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Szanowni Czytelnicy,

,Based on evidence” - ,0Oparte na dowodach”w naszym logo VetExpert to
nie przypadek. Od poczqtku naszej dziatalnosci stawialismy nacisk na wiarygod-
ne badania potwierdzajgce bezpieczeristwo, skutecznosc i efektywnosc naszych
produktow. Co roku przeprowadzamy szereg badari wtasnych, ale rowniez nie-
zaleznych instytucji naukowych oraz praktyk weterynaryjnych. Postanowilismy
to wszystko zebrac i owoc naszych staran oddajemy w Wasze rece.

Pierwszy numer ,Veterinary Life” to zbior artykutow i publikacji dotyczgcych
problemdw dermatologicznych psow i kotow. Obecny numer, a takze kolejne
edycje stanowic bedq kompendium wiedzy na temat poszczegolnych problemow
zdrowotnych od codziennej praktyki po ciekawostki medyczne i rynkowe. Nasz
magazyn jest adresowany do szerokiego kregu Czytelnikow zwigzanych z branzq
weterynaryjng nie tylko na terenie Polski, ale rowniez innych krajow europejskich.

Zespot redakcyjny - jako ze w zamierzeniach sq kolejne edycje - liczy na
wszelkie uwagi i spostrzezenia Czytelnikdw na temat aktualnego wydania, oraz  Anna Rutkowska
na propozycje tematyczne nastepnych. Redaktor naczelna

Zachecamy rowniez do wspotpracy tych wszystkich, ktorzy chcg i majq
ku temu mozliwosci, do zaprezentowania na tamach ,Veterinary Life” swej wie-
dzy, dokonan, czy przemysleri.

Tworzenie | wydawanie ,Veterinary Life” nie bytoby mozlive bez zaanga-
zowania wielu 0sob. Im wszystkim pragne serdecznie podziekowac za ich trud
i zyczliwosc.
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OKIEM EKSPERTA

Terapia chorob grzybiczych
| bakteryjnych skory

Dr hab. Jarostaw Popiel prof. nadzw. Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu

Choroby skory, ktérych przyczyng jest namnozenie sig bakterii lub
grzybéw chorobotwérczych sg jednymi z najczestszych dermatoz
pséw, z ktérymi przychodzi sie spotykac lekarzowi weterynarii. Po-
dejscie terapeutyczne powinno by¢ rézne w tych chorobach. :

Ropowice skéry czy
tez ropne zapalenia sko-
ry to najczesciej wtor-
ne procesy chorobowe
wynikajace z nadmier-
nego namnozenia sie¢
rezydentnych  bakterii.
Skoéra psa stanowi do-
skonate miejsce do byto-
wania drobnoustrojéw.
Gléwnie Staphylococcus
pseudintermedius  jest
bakterig, ktora praktycz-
nie w calosci kolonizu-
je skoére szczeniecia od
okolo 8 godziny zycia
i ta dominacja utrzy-
muje si¢ przez cale Zycia
psa. U zdrowych psow
uktad immunologiczny
oraz szczelno$¢ bariery
naskorkowej utrzymuja
homeostaze. Kazde na-
ruszenie tych barier czy
to mechaniczne czy tez
zaburzenie odporno$ci
(inna choroba np. aler-
gie) powoduje nadmierne
namnozenie si¢ bakterii

na powierzchni skory lub L

tez co gorsze wnikniecie
drobnoustrojow w glab
struktur naskoérka i wy-
wolanie ropnego zapale-
nia skory czasem takze
tkanki podskdrne;.

Prawidlowe postepo-
wanie uzaleznione jest
zawsze od dokladnej dia-
gnostyki i okreslenia czy
mamy do czynienia tylko
z przerostem bakteryj-
nym na powierzchni sko-
ry, czy powierzchownym
lub glebokim zapaleniem
ropnym skory. Wykony-

wane badania dodatkowe - gtéwnie badanie
cytologiczne (np. szybkie barwienie Dift-
-Quick), wykazuje czy mamy do czynienia

inne).

foto Jarostaw Popiel

Dermatofitoza: pies hysky 3 | widoczne zmiany o charakterze tusko strupow
wokot oka z posiewu Trichophyton mentagrophytes

foto Jarostaw Popiel

Liszajec: pies z powierzchownym ropnym krostowym zapaleniem skory
brzucha i pachwin tzw. liszajec. Widoczne liczne krosty na skdrze brzucha

i zprzerostem bakteryjnym, ropowicg czy np.
. drozdzyca skéry. W badaniu tym nie mozna |
¢ okresli¢ dokladnie czynnika patogennego,
© mozna jednak zorientowa¢ si¢ czy mamy do |

czynienia z bakteriami w formie ziarniakow
(najczesciej gronkowce) czy tez paleczek
(pateczka ropy blekitnej - Pseudomonas
spp., pateczka odmienca - Proteus spp., lub

Dalsze postepowanie
terapeutyczne musi by¢
uzaleznione od kilku
czynnikéw:  intensyw-
nosci procesu zapalne-
go (zapalenie ostre lub
przewlekle), rozleglosci
zmian skérnych (ro-
powice miejscowe lub
uogolnione), umiejsco-
wieniu zmian - ropowice
powierzchowne lub gte-
bokie, a takze tendencja
do nawrotéw (nawraca-
jace ropne czesto glebo-
kie zapalenia skory).

Zawsze w przypadku
stwierdzenia  paleczek
albo gdy Kklinicznie le-
karz stwierdza ropowi-
ce uogolniona, gleboka
lub nawracajaca nalezy
pobra¢é material do ba-
dania hodowlanego (po-
siew bakteriologiczny)
i uzalezni¢ antybiotyko-
terapi¢ od wyniku anty-
biogramu.

Bardzo waznym ele-
mentem leczenia ropowic
skory jest szamponotera-
pia czyli zastosowanie
odpowiednio dobranego
preparatu leczniczego
w formie szamponu lub
pianki. W wielu przy-
padkach miejscowych
czy tez powierzchow-
nych zapalen bakteryj-
nych takie postepowanie
moze nawet zastapic sto-
sowanie antybiotykéw.
Najczesciej  substancja
przeciwbakteryjng jest
chlorhexydyna wystepu-
jaca w réznych prepa-
ratach w stezeniach od

0,5% do nawet 4%. Z powodzeniem mozna
stosowaé w ropowicach skory juz 0,5 % roz-
twory. Te o wyzszych stezeniach wykazuja
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OKIEM EKSPERTA

takze dzialanie przeciwdrozdzakowe.

Inne substancje wchodzace w sktad pty-
néw, szampondéw lub pianek stosowanych
w leczeniu piodermii to:

nadtlenek benzoilu, metabolizowany
w skorze do kwasu benzoesowego dziatajg-
cy silnie antybakteryjne przez obnizenie pH
skory;

mleczan etylu, dzialajacy przeciwbakte-
ryjnie (lipazy bakteryjne hydrolizujg go do
kwasu mlekowego i etanolu) czy kwas mle-
kowy. Wazne, aby szampon zapewnil utrzy-
manie wilasciwego dla skéry psa odczynu
skory. Pamigtaé nalezy, ze w odrdznieniu
od skdry czlowieka - skéra psa nie jest kwa-
$na a wrecz przeciwnie ma pH zasadowe.
Stosowanie szamponu powoduje takze na-
wilzenie skory i usuniecie zrogowacialych
i martwych ztogéw naskérka, co w efekcie
poprawia stan skory i reguluje naturalnie
wystepujace kolonie bakterii rezydentnych
na skorze. Poniewaz terapia ropowic musi
by¢ efektywna szampon powinien by¢ sto-
sowany nawet, co tydzien do uzyskania
efektu a potem w celu utrzymania stanu ho-
meostazy np. co 3-4 tygodnie.

Kolejnym etapem w leczeniu ropo-
wic jest zastosowanie antybiotykoterapii.
W ostatnim czasie wiele uwagi poswieca sie
narastajacej liczbie przypadkéw szczepdw
opornych gronkowcéw MRSA i MRSP izo-
lowanych od pséw. Poniewaz przeklada sie
to bezposrednio na zdrowie ludzi - czesto
styszymy apele o rozwazne i odpowiedzial-
ne stosowanie antybiotykéw u zwierzat. Do
zastosowania tych lekow zmusza nas stwier-
dzenie glebokich, uogélnionych lub na-
wracajacych ropnych zapalen skory, kiedy
kapiele lecznicze nie s3 wystarczajace. Pa-
mieta¢ nalezy o prawidlowym dawkowaniu
lekéw oraz odpowiednim czasie stosowania.
Czesto antybiotyki, ktérych efektem ma
by¢ wyleczenie stanéw ropnych skory mu-
szg by¢ stosowane w dawkach wyzszych niz
standardowo przyjete. Najczesciej stosowa-
nymi chemioterapeutykami jest cefaleksyna
w dawce minimum 20 mg/kg lub amoksy-
cylina z kwasem klawulanowym w dawce
25 mg/kg. Z grupy chinolonéw czgsto sto-
suje sie enrofloksacyne w dawce 10 mg/kg.
W przypadku stwierdzenia G- pateczek le-
kiem z wyboru wydaje si¢ marbofloksacyna
w dawce minimum 4 mg/kg.

Czasem zobligowani jeste$my zastoso-
wal leki wedlug antybiogramu, ktére nie
maja  odpowiednikéw  weterynaryjnych
- pamieta¢ nalezy wtedy o prawnie obo-
wigzujacej nas kaskadzie stosowania lekow.
(w tabeli 1 - Zestawienie dawek antybioty-
kéw i chemioterapeutykow bakterioboj-
czych oraz bakteriostatycznych). Réwnie
waznym elementem terapii przeciwbakte-
ryjnej jest odpowiednio dlugi czas leczenia.
Ogolnag zasada jest stosowanie leku do usta-
pienia zmian i jeszcze przez okolo 7-10 dni.
W praktyce czas stosowania antybiotyku
jest uwarunkowany intensywnosécig i rozle-
gloscia procesu chorobowego.

foto Jarostaw Popiel

Ropowica gteboka: pies buldog francuski z rozlegtymi zmianami Swiadczacymi o ro-

powicy gtebokiej

W powierzchniowych ropnych zapale-
niach skdry takich, jak ropno-urazowe za-
palenie skory (hot spot) czy wielofaldowe
zapalenia skory (impetigo) czas ten wynosi
zwykle 7 — 14 dni. W zapaleniu mieszkow
wlosowych (foliculitis) nawet do 4 tygodni.
W przypadkach glebokiej ropowicy uogol-
nionej, czy tez zapalenia tkanki podskérnej
(cellulitis) 56 do 84 dni. Tak dlugie stosowa-
nie antybiotyku wymaga $cistego przestrze-
gania dawkowania oraz stosowania czynni-
kéw wspomagajacych jak wezesniej opisana
szamponoterapia, czy tez stymulacja uktadu
immunologicznego np. B-glukanem.

Efekt terapeutyczny bedzie zawsze uza-

klinicznie widoczne sg przetoki ropne na
powierzchni skéry, moga pozostawaé bli-
zny jako efekt proliferacji tkanki tacznej.
Powierzchniowe i powierzchowne ropne
zapalenia skory na ogo6l udaje si¢ wyleczy¢
bez objawéw ubocznych. Pozostajace po
krostach przebarwienia skory znikaja po
zluszczeniu si¢ warstwy rogowej naskorka
czyli po okolo 3-4 tygodniach.

W przypadku grzybic powierzchownych
czyli dermatofitoz spowodowanych przez
grzyby z rodzaju Microsporum (M. canis
lub M. gypseum) lub Trichophyton (najcze-
$ciej T. mentagrophytes) lub drozdzakow
z rodzaju Malassezia spp. czasami mozemy

Tabela 1. Antybiotyki i chemioterapeutyki bakteriobdjcze oraz bakteriostatyczne
stosowane w leczeniu ropowic skéry u pséw

Oxacylina 22

Co 8 godzin

Amoksycylina z kwasem 12,5
klawulanowym

Co 12 godzin

Enrofloxacyna 10 Co 24 godziny
Marbofloxacyna 2-4 Co 24 godziny
Cefalexyna 20-30 Co 12 godzin
Rifampicina 5-10 Co 24 godziny
CEFOVECIN 8 Co 14 DNI
Erytromycyna 15 Co 8 godzin
Clindamycyna 5,5-11 Co 12 godzin
Lincomycyna 22 Co 12 godzin

lezniony od wszystkich tych czynnikéw
oraz wla$ciwego rozpoznania postawionego
przez lekarza wskazujacego na pierwotng
chorobe powodujaca wtérnie namnozenie
sie bakterii na powierzchni skéry. W przy-
padku zapalenia tkanki podskoérnej oraz
glebokich ropnych zapalen skory, kiedy

obserwowa¢ u psoéw charakterystyczne ob-
jawy kliniczne. Czesto wystepuja typowe
ogniskowe, okragle zmiany w postaci wy-
tysien, tusek i strupéw. Moga wystepowac
réwniez przymieszkowe grudki i krosty.
Czasem objawy chorobowe moga by¢ po-
dobne do choréb autoimmunologicznych

\-I-
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OKIEM EKSPERTA

i lokalizowa¢ sie w okolicy twarzy i nosa
w postaci zmian symetrycznych - zapalenia
mieszkow wlosowych i czyrakow (zwlasz-
cza przy infekcji T. mentagrophytes). U pséw
w przypadku infekcji wywolanej przez
Trichophyton moze wystepowad zapalenie
mieszkow i czyraczno$é dotyczaca opuszek
palcowych.

W niektoérych przypadkach objawy przy-
pominajg zmiany lojotokowe, pojawiaja sie
tluste tuski. Rzadka forma grzybicy skory
jest kerion - jest to rodzaj guzowatej for-
my czyracznoéci, charakteryzuje si¢ znacz-
na wysickowoscia. Zmiany pojawiaja sie
przede wszystkim na pysku i dystalnych od-
cinkach konczyn. W przypadku drozdzycy
skory widoczne jest rumieniowe zapalenie
skory, liszajowacenie i fojotok ttusty. Czesto
drozdzycom towarzyszy intensywny $wiad.

Rozpoznanie dermatofitoz oparte jest
gléwnie na badaniach hodowlanych. Pobra-
ne wlosy i naskorek ze zmienionych miejsc
stuzy jako material do posiewu mikolo-
gicznego. W rozpoznaniu mikrosporozy
pomocna moze by¢ Lampa Wooda - wi-
doczna w jej $wietle fluorescencja keratyny
wskazuje na zakazenie. Jednak czuloé¢ tego
badania okresla si¢ tylko na 50% i odnosi si¢
tylko do jednego rodzaju grzyba - Micro-
sporum canis.

Badanie mikroskopowe wlosa z uzy-
ciem chlorolaktofenolu, ujawnia obecno$é
artrospor ulozonych w postaci lancuszkow
ukladajacych si¢ wzdluz wlosa (u 40-70%
chorych zwierzat). Mozna wykonaé biop-
sje skory i badanie histopatologiczne, ktére
umozliwia wykazanie obecnosci strzepek
w warstwie rogowej naskorka.

W rozpoznawaniu drozdzycy skory do-
skonala okazuje si¢ cytologia (szybkie bar-
wienie Diftf Quick odcisku skdry na szkietku
lub tasmie klejacej).

W leczeniu grzybic powinni$my uwzgled-
ni¢ zaréwno mozliwos¢ zastosowania pre-
paratow miejscowo dziatajacych, jak i ogol-
noustrojowych.

Nalezy usungé wlosy wokoél zmian,
a wprzypadku zwierzat o dlugiej siersci
nalezy je calkowicie ogoli¢. W przypadku
zmian ogniskowych mozliwe jest stosowa-
nie preparatéw w postaci kreméw i lotio-
néw. W przypadku zmian uogélnionych
nalezy stosowac¢ kapiele.

W leczeniu grzybic skéry u pséw naj-
wieksze znaczenie majg leki z grupy azoli
(Imidazole). Pochodne azolowe wyparly
z rynku farmaceutycznego typowe antybio-
tyki przeciwgrzybicze (np. gryzeofulwing)
z powodu ubocznych skutkéw (hepatotok-
sycznosci, karcynogennosci itd.) tych dru-
gich. Dostepne na rynku weterynaryjnym
preparaty zawieraja pochodne azolowe I, II
czy tez III generacji. Imidazole I generacji
to preparaty do stosowania zewnetrznego,
klotrimazol, mikonazol czy enilkonazol. II
generacja to ketokonazol dostepny na rynku
weterynaryjnym w postaci szamponow oraz

foto larostaw Popiel

Ropowica gteboka przetoki: zblizenie zmian psa z fot 3. widoczne przetoki ropne

w medycynie cztowieka w postaci leku ogél-
noustrojowego, doustnego. III generacja to
np. itrakonazol czy flukonazol - leki do sto-
sowania doustnego, ogdlnoustrojowe, nie
majace swoich przedstawicieli zarejestrowa-
nych dla zwierzat w Polsce. Podobnie nie ma
rejestracji dla zwerzat terbinafina - pochod-
na alliloaminowa czesto stosowana u ludzi.
Dzialanie lecznicze w przypadkach der-

matofitoz mogg wykazywac takze leki dzia-
tajace miejscowo niespecyficznie przeciw-

« inne zwigzki chemiczne np. 8-hydroxychi-

nolina czy chlorheksdyna w stezeniu 4%

Wszystkie wymienione preparaty sa sku-
teczne zaréwno w leczeniu grzybic zarodni-
kowych, jak i drozdzycy skory.

W leczeniu grzybic pomocne moga by¢
szczepionki. Okazuje sig, ze preparaty za-
wierajace antygeny grzybéw chorobotwor-
czych moga stymulowa¢ swoistag odporno$é
komorkowa co znacznie przyspiesza czas
i efektywnos¢ leczenia. Szczepionki uzyte

foto Jarostaw Popiel

Rropowica gteboka po leczeniu: pies z fot 3 po 3 miesigcach leczenia cefaleksyng
i kapielach w szamponie z chlorhexydyng.Widoczne blizny na skérze w miejscach

gtebokich zmian ropnych

grzybiczo
o kwasy: undecylenowy, benzoesowy, sa-
licylowy
o barwniki: pioktanina, zieled brylanto-
wa, fiolet krystaliczny, Pigmentum Ca-
stelani,

do leczenia powinny by¢ stosowane jedno-
czesnie z wlasciwg terapig np. imidazolami
w szamponach lub/oraz doustnie. Leczenie
grzybicy powinno trwa¢ minimum 3 tygo-
dnie nastepnie po kolejnych 2 tygodniach
powinno si¢ wykona¢ posiew kontrolny
w celu weryfikacji skutecznosci leczenia.
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Postepowanie w leczeniu
nawracajgcego zapalenia
kanatow Squchovvych

zewnetrznych u psow okiem %&

eksperta

Lek. wet. Joanna Karas-Tecza, Dermawet

Zapalenie kanatéw stuchowych ze-
wnetrznych u pséw to powszechny
problem w kazdym gabinecie wetery-
naryjnym dla matych zwierzat.

Jednak ilos¢ kierowanych konsulta-
cji ztego powodu do gabinetow specja-
listycznych stale utrzymuje sie na tym
samym poziomie, a moze nawet lekko
wzrasta co wskazuje, ze diagnostyka
i leczenie otitis externa u pséw to nie
lada wyzwanie!

Przede wszystkim w przypadku pacjenta
z otitis nalezy unika¢ drogi na skroty, na-
lezy trzymac si¢ okreslonych procedur i nie
siega¢ po gotowy preparat otologiczny, po

zerknigciu na kanal stuchowy, ale przepro-
wadzi¢ dokladne badanie otologiczne. To
badanie to zestaw odpowiedzi na pytania,
ktére pomoga nam postawic¢ jedynie wstep-
ne rozpoznanie a nie diagnoze ostateczna.

« Czy u wlotu do kanatu stuchowego wi-
doczny jest rumien?

o Czy $ciana kanalu stluchowego jest
w stanie zapalnym, z widocznym rysun-
kiem naczyn krwionosénych i z obrze-
kiem?

+ Czy widoczna jest blona bebenkowa?

Po dokladnym badaniu otologicznym
nalezy wykona¢ badanie cytologiczne mate-
riatu pobranego z kanatu stuchowego lewe-

g0 i prawego.

Czasem jednak nie jest mozliwe doktad-
ne badanie otologiczne w dniu pierwszej
wizyty i kanal stuchowy nalezy przygoto-
wac do takiego badania - zmniejszy¢ obrzek
i bolesno$¢ lub rozpusci¢ nadmierng ilo§¢
woskowiny. W przypadku lojotokowego za-
palenia kanaléw stuchowych zawsze nalezy
zrobi¢ trichogram.

Te czynnosci pozwola na postawienie
wstepnej diagnozy i wstepne zalecenia tera-
peutyczne. Warto jednak zda¢ sobie sprawe,
ze tylko w przypadku postawienia diagno-
zy ostatecznej jesteSmy w stanie opracowac
dlugoterminowy terapie oraz odnie$¢ suk-
ces w postaci zdrowych kanaléw stucho-
wych.

Protokét terapeutyczny w przypadku zapalenia kanatéw stuchowych zewnetrznych u psa

kan. stuchowy otwarty
bez nadmiaru wydzieliny

Badanie otoskopowe

!

Badanie kliniczne

/\

kan. stuchowy zwezony
lub z obrzekiem

—
-

!

otwarcie kanatu
(wlewka z glikokortykosteroidu)

/\

kan. stuchowy otwarty kan. stuchowy otwarty
i ) bez nadmiaru wydzieliny z duzg iloscig wydzieliny
Badanie cytologiczne ‘

!

Leczenie swoiste na
podst. wyniku cytologii

!

Kontrola cytologiczna

SN

Wynik prawidtowy Wynik nieprawidtowy = Wymaz — Leczenie swoiste 7 dni

ey

Utrzymanie $rodowiska ; ; ; ;
niesprzyjajacego nawrotom Ustalenie przyczyny plerwotnej zapalenla!

Pobranie materiatu

.

ptukanie i osuszanie

Schemat: Algorytm postepowania przy zapaleniu kanatéw stuchowych zewnetrznych u pséw i kotéw lek. wet. J. Karas-Tecza
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Sukces w leczeniu otitis externa mozna
osiggna¢ pomimo wystepujacych czynni-
kow predysponujacych do zapalenia lub
czynnikéw sprzyjajacych temu proceso-
wi. Warto omoéwi¢ réznice pomigdzy tymi
czynnikami, bo jest to istota w patogenezie
otitis externa, nie zawsze brana pod uwage
przez lekarzy praktykéow.

Czynniki predysponujace to na przyktad
$rodowisko. Staly kontakt z woda powoduje
maceracj¢ naskorka prowadzac do zaburze-
nia rownowagi w obrebie §ciany kanatu stu-
chowego i dysfunkcje systemu immunolo-
gicznego skory w tej okolicy. Do czynnikéw
predysponujacych naleza takze przeszkody
anatomiczne w postaci nadmiernie owlosio-
nego kanatu stuchowego, zachytkow, zwe-
zenia $wiatta kanaléw stuchowych czy tez
ciezkiej obwistej maltzowiny uszne;.

Czynniki utrzymujgce stan zapalny
w obrebie kanalu stuchowego to zmiany
anatomiczne i fizjologiczne ucha, ktoére
powstaja w odpowiedzi na otitis externa.
Zmiany te nie sg specyficzne dla konkret-
nej choroby. Najczeéciej obserwowane sg
w przypadkach przewleklych, na przyktad
kalafiorowate rozrosty przebudowujace
$ciane kanatu stuchowego, zwtdknienie
$ciany kanatu stuchowego lub przerost po-
zapalny gruczoléw woszczynowych.

Z praktycznego punktu widzenia przy-
czyny zapalenia kanaléw stuchowych nale-
zy podzieli¢ na pierwotne i wtdrne. Co cie-
kawe pacjenci z przyczynami pierwotnymi
zazwyczaj s3 pacjentami lekarza pierwszego
kontaktu, za$ pacjenci z przyczynami wtor-
nymi to pacjenci klinik referencyjnych. We-
dlug przeprowadzonych badan przyczyny
pierwotne czgsto nie sg w ogdle diagnozo-
wane. Zalecenie leku bez ustalenia przyczy-
ny pierwotnej nie prowadzi do wyleczenia,
dlatego tez do klinik referencyjnych przy-
jezdzaja pacjenci z przyczynami wtérnymi
zapalenia. Oznaczal to moze, Ze weterynarz
podczas wizyty pacjenta z otitis albo nie
bada doktadnie kanalu stuchowego lub po
zbadaniu w zaleceniach terapeutycznych
odnosi si¢ jedynie do stanu obecnego, rezy-
gnujac z przeprowadzenia wywiadu otolo-
gicznego, a wizyte traktuje jako zakonczong
- to duzy blad!

Przyczyny wtdérne zapalenia nie wywo-
tujg zmian chorobowych w zdrowym uchu.
Przyczyny wtérne robig jedynie spustosze-
nie w chorym kanale stuchowym. Wtérne
przyczyny sa latwiejsze do wyeliminowania
po ich identyfikacji, a jesli maja charakter
chroniczny lub nawracajacy to oznacza, ze
nie wyeliminowano przyczyn pierwotnych
lub czynnikéw utrzymujacych.

Dawniej przyczyny wtérne traktowano
jako pierwotne, a wedlug mnie, w Polsce
jest tak w dalszym ciagu. Dlatego tak czesto
w karcie pacjenta jako rozpoznanie osta-
teczne wpisane jest na przyklad drozdza-
kowe zapalenie kanaléw stuchowych. Droz-
dzaki z rodzaju Malassezia, paleczka ropy
blekitnej czy tez gronkowce to wtérne, a nie

pierwotne przyczyny zapalenia.

Wtdrne przyczyny sa latwiejsze do wy-
eliminowania po ich identyfikacji za po-
moca badania cytologicznego, a jesli maja
charakter przewlekly lub nawracajacy to
oznacza, Ze przyczyna pierwotna nie zostala
wyeliminowana lub wystepuja inne czynni-
ki podtrzymujace stan zapalny.

Fot. J. Karaé-Tecza
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Ropne zapalenie kanatu stuchowego
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Cytologia z kanatu stuchowego

Wigkszo$¢ praktykow koncentruje swoje
wysitki na diagnozowaniu i leczeniu przy-
czyn wtornych - to blad!! Wprawdzie lecze-
nie ich jest istotne cho¢ nie zawsze koniecz-
ne. Dla przykladu: w przypadku zakazen
Malassezja zamiast walczy¢ z drozdzakami
lepiej wyeliminowaé czynniki predyspo-
nujgce do tego typu zakazenia lub usungé
przyczyny pierwotne - wtedy walka z sa-
mymi drozdzakami w ogoéle nie bedzie po-
trzebna.

Aby usung¢ przyczyny pierwotne nalezy
jednak postawi¢ rozpoznanie ostateczne,
w tym celu nalezy nie tylko przeprowadzi¢
doktadne badanie otologiczne, ale réwniez
przeprowadzi¢ szczegétowy wywiad otolo-
giczny.

Pytanie czy zapalenie dotyczy tylko jed-
nego kanalu sluchowego czy obydwu jest
pytaniem kluczowym i wydawaloby sig,
oczywistym. Pytanie o tryb zycia pacjenta
to wazna cze$¢ wywiadu. Dla przykladu:
pytanie o ptywanie w stojacych zbiornikach
wodnych... Moze po prostu mamy do czy-
nienia z syndromem psa plywaka?

Warto pamietaé, ze w przypadkach jed-
nostronnego otitis nalezy przede wszystkim
bra¢ pod uwage obecnos¢ ciata obcego, poli-
pu oraz nowotworu.

Co ciekawe przyczyny pierwotne za-
palenia kanaléw nie zawsze s zauwazone
podczas wizyty u lekarza pierwszego kon-
taktu. Klasycznym przyktadem jest pacjent

z atopowym zapaleniem skory, jesli lekarz
zajmie si¢ leczeniem zapalenia kanatu stu-
chowego a nie uwzgledni tej choroby ogdl-
nej to zawsze poniesie porazke, a nawraca-
jace zapalenie kanalow stuchowych bedzie
wystepowac coraz czesciej.

A zatem, prawidlowe postepowanie nie
powinno sie konczy¢ na wtdrnych przyczy-
nach otitis, nalezy dazy¢ do ustalenia przy-
czyny pierwotnej. Po jej zdiagnozowaniu
nalezy najpierw usunaé¢ powikianie w po-
staci zakazenia, nastepnie dostosowa¢ plan
terapeutyczny do przyczyny pierwotnej.

Zakazenia w obrebie kanaléw stucho-
wych zewnetrznych najczeéciej majg cha-
rakter mieszany co oznacza konieczno$é
wdrozenia terapii zaréwno przeciwko
drozdzakom, jak i bakteriom Gram dodat-
nim, a w niektdérych przypadkach réwniez
Gram ujemnym. Dobér leku powinien by¢
uzalezniony od badania cytologicznego
oraz antybiogramu. Zdajemy sobie sprawe,
ze u pacjentéw, u ktoérych przyczyny pier-
wotne majg podloze bakteryjne lub endo-
krynologiczne, nawroty zapalen sa wysoce
prawdopodobne. Dlatego po usunieciu flory
patogennej w obrebie kanatu stuchowego
nalezy stworzy¢ §rodowisko uniemozliwia-
jace ponowne namnozenie si¢ patogenu.
Idealnym rozwigzaniem jest utrzymanie
takiego srodowiska stale. W przypadku tak
powszechnych patogenéw jak drozdzaki
z rodzaju Malassezja czy gronkowce: Sta-
phylococcus intermedius lub Staphylococcus
psedouintermedius niesprzyjajace rozwojo-
wi §rodowisko w obrebie kanatu stuchowe-
go najproséciej osiagnaé poprzez uzyskanie
odpowiedniego pH okoto 4,5.

Oczywiscie samo $rodowisko nie wy-
starczy, nalezy regularnie co nie znaczy
codziennie stosowa¢ preparaty, ktore nie-
korzystnie wplywaja na $ciane komorko-
wa bakterii zasiedlajacych przewdd kanatu
stuchowego. Kanaly stuchowe zewnetrzne
nalezy regularnie ptukaé w przypadku pa-
cjentéow ze sklonno$ciag do nawrotdéw oti-
tis. Bardzo czgstym bledem popetnianym
przez lekarzy i wlascicieli jest czyszczenie
kanaléw stuchowych wacikiem nawinie-
tym na pean. Nadmierne manewrowanie
w obrebie kanatu stuchowego moze nawet
zdrowy kanal stuchowy doprowadzi¢ do
zapalenia! Wynika to z podrazniania §ciany
kanatu stuchowego i rozszerzenia naczyn
krwionoénych wlosowatych w tej okolicy.
Dlatego podstawa pielegnaciji jest ptukanie
i zakraplanie kanaléw stuchowych, regular-
nie, w zalezno$ci od potrzeb. Takie proste
zabiegi w przypadku pacjentéw ze sklon-
noécig do zapalen kanaléw stuchowych sa,
przy jednoczesnym kontrolowaniu przy-
czyny podstawowej otitis, kluczem do suk-
cesu terapeutycznego i utrzymania pacjenta
w swoim gabinecie przez cale jego zycie.
Tego zycze kazdemu praktykowi.
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Biorezonas, jako

alternatywa w diagnostyce

alergii

lek. wet. Beata Milewska-lgnacak, Przychodnia Weterynaryjna Wetlandia

Problem alergii u zwierzat jest bar-
dzo czestym tematem, z jakim styka-
my sie w naszych praktykach. Narasta
od wielu lat i nic nie wskazuje na to, by
miat sie zastopowaé. W miare postepu
cywilizacyjnego, ktéry sprowadza sie
do coraz wiekszego zanieczyszczenia
Srodowiska, coraz wiekszej ilosci che-
mii w przetworzonej zywnosci, uktady
immunologiczne, nasze i zwierzece za-
czynajg ,wariowac”.

Naszg rola jest pomoc pacjentom, zdia-
gnozowanie poszczegélnych alergenéw dla
danego pacjenta, usuniecie ich z pokarmu,
otoczenia lub ewentualne odczulenie. Do
tego celu pomocne sg testy. Wszyscy znaja
testy $rodskorne oraz testy z krwi — w obec-
nej chwili - chyba najpopularniejsze.

Poza nimi jest jeszcze jedna metoda -
biorezonans. Metoda nierozpowszechniona,
nie uczg o niej na studiach. Metoda uznana
za niekonwencjonalng, poniewaz opiera sie
zaréwno na prawach fizyki, jak i medycynie
chinskiej. O ile praw fizyki nikt nie moze
podwazy¢, o tyle teorie medycyny chinskiej
nie sa empirycznie udowodnione. Ale céz,
akupunktura zostala uznana catkiem nie-
dawno, a odkad tak sie stalo, liczba jej zwo-
lennikéw i osob chetnych do skorzystania
znacznie wzrosla.

Czymze wiec jest ten tajemniczy Biore-
zonans? Na poczatek troche teorii i historii.

Biorezonans w medycynie po raz pierw-
szy zastosowali Niemcy pod koniec lat 70.
Termin terapia biorezonansowa (BRT)
zostal stworzony w 1987 r. Jej twdrca jest
niemiecki lekarz dr Franz, Morell. Pierw-
szy aparat biorezonansowy zostal nazwany
MORA. W niemieckim Instytut fiir Regu-
lative Medizin opracowano sterowane kom-
puterowo urzadzenie do diagnostyki i tera-
pii biorezonansowej pod nazwg BICOM.

Metoda opiera si¢ na dokonaniach bio-
fizyki, fizyki kwantowej i doswiadczeniach
medycyny chinskiej. Wykorzystuje przejety
z medycyny chinskiej system meridianéw
i punktéw akupunkturowych. Sg to swe-
go rodzaju ,drogi”. W meridianach stale
przeptywa chi, okre$lana przez Europej-
czykow jako energia. Bardziej adekwatnym
terminem bytaby: pulsacja kwantéw. Owe
chi oscyluyje, jest wiec drganiem i jako takie
przenosi informacje. Strumienie kwantéw
w meridianach tworza system zamkniety.

Gdy powstaje blokada w meridianie, wywo-
fana np. blizng, stanem zapalnym, kwanty
nie moga dalej przeptywac - co wigcej - kie-
runek przeptywu zmienia si¢. Prowadzi to
do powstania blednego ukladu biegunowe-
go.

W terapii wykorzystuje si¢ istniejace w or-
ganizmie drgania elektromagnetyczne, ktére
sg nadrzedne w stosunku do proceséw bioche-
micznych i nimi sterujg. Poza fizjologicznymi
(harmonicznymi)  drganiami elektroma-

gnetycznymi, w organizmie istnieja réwniez

foto Beata Milewska

ujemnie (ujemne sprzezenie zwrotne). Elek-
tromagnetyczne pole pacjenta reaguje na-
tychmiast na doktadnie dopasowany sygnat
terapeutyczny i z kolei przekazuje do urza-
dzenia BICOM zmieniony wzorzec drgan.
Proces ten ciagle powtarza si¢ w utamkach
sekund. W ten sposob patologiczne sygna-
ty s3 w organizmie redukowane, a w koncu
wygaszane, a fizjologiczne sily regulacyjne
zaczynaja prawidlowo sterowaé procesami
biologicznymi. Aparat BICOM umozliwia
przekazywanie do organizmu pacjenta wa-

foto Beata Milewska

drgania patologiczne (dysharmoniczne), za-
kl6cajace, wywolane czynnikami patogen-
nymi. Sume drgan fizjologicznych i patolo-
gicznych okresla si¢ mianem drgan wlasnych
organizmu. Spectrum tych drgan rozciaga si¢
od ekstremalnie dlugich do bardzo krétkich.

foto Beata Milewska

skiego zakresu czgstotliwosci, tym samym
sygnal terapeutyczny jest tak ,wyostrzony”
lub tak doktadny, jak to tylko mozliwe.

W przypadku chordb alergicznych meto-
da zaklada istnienie oscylacyjnego biopola
organizmu oraz oscylacyjnego biopola aler-

\_.

8- . -
foto Beata Milewska

Mozna je wychwyci¢ zaréwno z powierzchni
skory, jak i z tkanek oraz narzadow.

Drgania te s przetwarzane dzieki nowo-
czesnej elektronice w drgania terapeutyczne
i przekazywane z powrotem do organizmu
pacjenta, przy czym czestotliwosci har-
moniczne s3 sprzegane dodatnio (dodat-
nie sprzezenie zwrotne) a dysharmoniczne

genu, a ponadto wystepowanie u pacjentéw
tzw. engramow alergii, wlasciwych dla kaz-
dego uczulajacego alergenu. Diagnostyka
polega na odszukiwaniu tychze engraméw.
A piszac prosciej
« Kazda informacje mozna zapisaé w po-
staci fali elektromagnetycznej.
o Ludzie i zwierzeta majacy problemy aler-

\-I-
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giczne maja ,w sobie” takag informacje,
ktora da sie zapisaé, czy odszukad, jako
fale elektromagnetyczng.
« Diagnostyka polega na szukaniu takich fal.
o Odczulanie za$ polega na przestaniu
zmienionych fal, ktére powoduja wyga-
szanie informacji patologicznych - moz-
na powiedzie¢, ze powodujg ,,reset”.
Diagnostyka ta metoda jest absolutnie
nieinwazyjna, umozliwia sprawdzenie kaz-
dej, dowolnej materialnej rzeczy, czy sub-
stancji. Jest to niemozliwe przy wykorzy-
staniu innych metod. Mozna podja¢ probe
odczulania kazdego alergenu.
Wszyscy wiedzg, ze alergenami moze by¢
pokarm, czynniki $rodowiskowe, roéliny,
czy grzyby plesniowe.

Jednak, czy na co dzien zastanawiamy sie,
co kryje sie pod tymi pojeciami? Czy alergia
na pokarm dotyczy jedynie rodzaju biatka,
zboza, jaj, mleka etc.? Czy moze alergenem
jest takze chemia spozywcza? Dodatki takie
jak: barwniki, aromaty, wzmacniacze sma-
ku, zapachu, zageszczacze, emulgatory, anty-
oksydanty, substancje powszechne w naszej,
przetworzonej zywnoéci, jak i w karmach
komercyjnych. Czy w takim razie wszystkie
diety hipoalergiczne na pewno s3 hypo? Dla
kazdego? Czy brak poprawy po zastosowa-
niu karmy hypo §wiadczy o tym, ze nie jest
to alergia pokarmowa, czy moze karma jed-
nak jest nieodpowiednia, lub poza pokar-
mem s3 jeszcze inne czynniki? Czy hydroli-
zacja bialek rzeczywiscie zawsze daje efekty?

Czy alergia $rodowiskowa to tylko kurz,
welna i pierze, czy moze takze srodki che-
miczne uzywane w domu, od§wiezacze po-
wietrza, dym z papieroséw, a moze nowy la-
kier potozony na podloge albo $wieza farba
na $cianie? Czy psa moze alergizowaé kot
lub krolik, a kota pies? Czy sztuczne wldkna,
wszechobecne polarowe kocyki, na pewno
nie mogg by¢ zrodlem alergii? Co z gumo-
wymi i plastikowymi zabawkami?

Problemy zaostrzajace si¢ po pobycie
w ogrodku - czy to rosliny? A moze chemia
uzywana przez wlascicieli w ogrodzie?

Grzyby ple$niowe sa nie tylko tam, gdzie
stare mury i wilgo¢ w pomieszczeniach, tak-
ze w glebie i na roslinach.

Alergie sa trudnym zagadnieniem, szcze-
gllnie, jesli sa problemem zlozonym, jesli
zmiany, ktére obserwujemy sg wywolywane
przez szereg roéznych czynnikéw. Jesli nie
uda nam sie wylapa¢ wszystkich alergenéw,
nie osiggniemy sukcesu.

Przypadek 1

Siberian Husky, samica 5 lat

Pierwsza wizyta lipiec 2011, w wywiadzie
Nawracajacy od 2 lat katar, kaszel i zapale-
nie gérnych drég oddechowych. Po podaniu
antybiotykéw poprawa, poézniej nawroty,
najczesciej w domu, po $nie. Pora roku nie
ma znaczenia.

Wykonano testy metodg biorezonansu.
Alergeny pokarmowe ujemnie.

Chemia spozywcza ujemnie.

Kurz, welna, pierze, kot, chemia domowa

ujemnie.
Rosliny ujemnie.
Grzyby plesniowe dodatnio 12 rodzajéw
grzybow.

Wihascicielka zdecydowata sie na odczu-
lanie. Jednorazowo odczulano po 3 grzyby
w odstepach tygodniowych.

Poprawa nastepowala praktycznie po
kazdej wizycie, nie bylo potrzeby podawa-
nia antybiotykéw, przestala kaszle¢. Od-
czulanie zakonczone na poczatku wrzeénia
2011. Do tej pory nie bylo nawrotu.

Przypadek 2

Bokser, samica 4 lata

Pierwsza wizyta luty 2015. W wywia-
dzie problemy skérne od 5 miesigca zycia,
takze nawracajace zapalenia uszu. Zmiany
pogarszaja si¢ w okresie letnim. Wykony-
wano testy z krwi - dodatnio kurz i rodliny,
odczulana bez efektu.

Pies mieszka w domu z ogrodem, ma sta-
ty kontakt z kotami i konmi. W chwili ba-
dania znaczny §wiad ciala, znaczne przerze-
dzenia siersci, krosty, na lokciach zapalenie
glebokie skory.

Wykonano testy biorezonansem.

Alergeny pokarmowe - zboza (psze-
nica, zyto, jeczmien, gryka, owies, kukury-
dza, soja, ryz, orkisz, proso, sezam), miesa
(kurczak, indyk, kaczka, przepiorka, ge$,
wolowina, cielecina, wieprzowina, bazant,
perliczka), wszystkie ryby, bialko mleka,
laktoza, jajko, drozdze i orzechy.

Chemia spozywcza dodatnio.

Srodowisko - dodatnio kurz.

Grzyby plesniowe ujemnie.

Rosliny - dodatnio trawy, zboza, pokrzywa.

Dodatnio cze$¢ szamponodw i cze$¢ pre-
paratéw na kleszcze.

Pobrano zeskrobine pod mikroskop -
ujemna. Pobrano takze wymaz do badania
bakteriologicznego. Zostaly sprawdzone
karmy i dobrane te, ktére wychodzity ujem-
nie w badaniach.

Zalecono zmiane zywienia, kapiele
w sprawdzonym szamponie oraz odczulanie
kurzu i roélin.

Na poczatku marca w zwiazku ze sta-
nem skéry decyzja o podaniu antybiotyku
przez 3 tyg. Jednocze$nie dalsze odczulanie
i sprawdzanie jeszcze innych mozliwych
alergenow. Dodatni okazal si¢ takze proszek
do prania oraz olej do konserwacji podlogi.

Pod koniec marca stan skory znacznie
lepszy.

Odczulanie roélin trwalo do polowy
maja 2015, (wladcicielka mieszka ok. 200 km
od lecznicy). Wszystkie zmiany wycofaly sie
i nie byto nawrotéw ani pogorszen.

Ostatnia wizyta styczen 2016 w celu
sprawdzenia lekéw do narkozy, antybioty-
kéw i nici przed spodziewana sterylizacja.
Stan psa bardzo dobry.

Przypadek 3

Pudel krélewski, samica 2 lata

Pierwsza wizyta pazdziernik 2014.
W wywiadzie klopoty z wyciekami z oczu
pomimo leczenia. Wilascicielka kojarzyla
poczatek problemdw z zabiegiem udroznia-
nia kanalikéw przeprowadzonym pottora
roku weczesniej. Jednak wg wlascicielki pro-
blem zmniejszyt sie po przejsciu na jedzenie
naturalne. W zwigzku z tym prosba o testy.

Wykonano testy biorezonansem

Alergeny pokarmowe — dodatnio wszyst-
kie zboza poza ryzem, kurczak, indyk, wo-
towina, pomidor, szpinak.

Chemia spozywcza dodatnio.
Srodowisko - dodatnio roztocza kurzu,
kurz uliczny, woda z katuzy.

Grzyby plesniowe ujemnie.

Rosliny - cze$¢ traw.

Wihascicielka przeszta na jedzenie goto-
wane, zostal odczulony kurz. Poniewaz nie
byto wida¢ spodziewanych efektéw spraw-
dzono chemi¢ domowa i kosmetyki psa
(Pies wystawowy, z racji rasy bardzo duzo
kosmetykéw). Czg$¢ kosmetykéw okaza-
ta sie dodatnia, zostaly odstawione. Takze
cze$¢ chemii domowej.

W lutym 2015 wiascicielka zglosila za-
uwazalng poprawe. Na prosbe wiascicielki
zostalo odczulone czg$¢ kosmetykow.

Dodatnio wyszla takze farba ze §ciany -
zostala odczulona.

W maju 2015 oczy w bardzo dobrym sta-
nie, zostal odczulony pyl uliczny. Roéliny
nie byty odczulane, poniewaz lato nie przy-
nioslo pogorszenia. Do tej pory nie bylo na-
wrotu problemu.
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Zywienie psow i kotow
Z Zaburzeniami
dermatologicznymi

Dr hab. Michat Jank Instytut Weterynarii, Wydziat Medycyny Weterynaryjneji Nauk o Zwierzetach,

Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Dla wiekszosci wiascicieli zwierzat
zaburzenia dermatologiczne wystepu-
jace uich podopiecznych sg powaznym
problemem nie tylko zdrowotnym, ale
takze kosmetycznym. Witasciciel ocze-
kuje od lekarza weterynarii szybkiej
poprawy stanu zdrowia swojego zwie-
rzecia, a to nie zawsze jest mozliwe.
Zaburzenia dermatologiczne wyste-
pujace u zwierzat mogg mie¢ podtoze
genetyczne (dermatozy genetyczne),
alergiczne oraz niedoborowe. W niniej-
szym artykule oméwione zostang te
zaburzenia, w przebiegu ktérych ko-
rzystne efekty daje modyfikacja diety
chorego zwierzecia.

Dermatozy genetyczne

1. Uposledzenie wchtaniania cynku

Najcigzsza choroba zwigzana z metabo-
lizmem cynku to §miertelne zapalenie skory
obwodowych czeéci konczyn (acroderma-
titis) u bulterieréw. Choroba ma podloze
genetyczne i jest dziedziczona jako auto-
somalna cecha recesywna. U bulterieréw
powoduje ona catkowita niezdolno$¢ do
wchlaniania cynku, uposéledzenie odporno-
$ci komdrkowej, zahamowanie wzrostu oraz
cigzkie zmiany skorne u pséw w wieku do
10 tygodnia zycia. Upo$ledzenie odpornosci
powoduje takze wzrost ryzyka ropnego za-
palenia skory, a by¢ moze objawami uposle-
dzenie wchlaniania cynku sg takze zaburze-
nia behawioralne - np. idiopatyczna agresja.
U innych ras pséw (alaskan malamut, sybe-
rian husky, dog, doberman) choroba nie
jest $miertelna, ale u Alaskan malamutéw
moze prowadzi¢ do kartowatoéci. Jej obja-
wy najczgsciej wystepuja w okresie dojrze-
wania plciowego lub w stresie i maja posta¢
zmian skérnych: tuski, krosty, owrzodzenia
na ramionach, mosznie, twarzy, sromie, na-
pletku. Jako leczenie zaleca si¢ podawanie
cynku, ktére powoduje ustgpienie zmian
skornych w ciggu 7-10 dni. Zalecana dawka
to 100 mg siarczanu cynku dwa razy dzien-
nie (moze dziala¢ wymiotnie, wigc nalezy ja
podawac z pokarmem).

2. Dermatozy reagujgce na
podawanie witaminy A

Genetyczne podloze ma takze idiopa-
tyczny tojotok wystepujacy u cocker spanie-

li, labradoréw i sznauceréw miniaturowych.
Jego objawem jest sucha i tuszczaca sie sko-
ra, przechodzaca w lojotok oleisty, duze
ogniska nadmiernie zrogowacialej skory na
brzuchu i klatce piersiowej, wypadanie wto-
sOw oraz wtérne zapalenie mieszkéw wio-
sowych. Choroba ta reaguje na podawanie
witaminy A i to w bardzo duzych dawkach
(6-10-krotnie wyzszych niz zapotrzebowa-
nie psa). Zaleca sie podawanie witaminy A
w dawkach 10 000 J.M./dzien witaminy A
przez okres od 2 do 6 miesiecy, a niekiedy
do konca zycia.

Z zaburzeniami wchlaniania witaminy
A moze mie¢ tez zwiazek zapalenie gru-
czoléw lojowych u pudli, akita, chow chow
i wyztéw wegierskich, ale jak na razie gene-
tyczne podloze tej choroby potwierdzono
u pudli, w ktérych jest ona dziedziczona
jako autosomalna cecha recesywna. Jej le-
czenie wymaga takze podawania witaminy
A w dawce 10 000 J.M./dzien przez co naj-
mniej 2 miesiace, ale wazng role odgrywa
tutaj takze terapia miejscowa, polegajaca
na stosowaniu szampondw przeciwlojoto-
kowych, miejscowo glikolu propylenowego
oraz niezbednych nienasyconych kwaséw
tluszczowych.

3. Dermatozy reagujgce na
podawanie witaminy E
Najwazniejszg dermatoza reagujaca na

podawanie witaminy E jest pierwotne ro-

gowacenie ciemne u jamnikow. Jego objawy
to przede wszystkim utrata wloséw, hiper-
pigmentacja, zgrubienie skéry oraz wtérne
zakazenia bakteryjne. W leczeniu stosowa-
na jest witamina E w dawce 200 J.M. alfa-to-
koferolu dziennie. Jest to dawka niezwykle
wysoka — nawet 10 razy wyzsza niz dzienne
spozycie witaminy E, a 20-krotnie wyzsza
niz zapotrzebowania na te witamine. Po-

prawy mozna si¢ spodziewa¢ po okolo 60

dniach podawania.

Alergia pokarmowa

Alergia jest stosunkowo rzadka u pséw
i kotéw - alergiczne zapalenia skdry to zale-
dwie 1% wszystkich chordb skory, ale alergia
pokarmowa jest trzecig przyczyng alergii po
alergiach wziewnych i alergii na pchly. Jest
przyczyna 23% przypadkéw zapalenia skory
nie zwigzanego z porg roku (niesezonowe-
go). Od wielu lat toczone sa dyskusje czy jest
ona odrebna jednostka chorobowa czy tez

jednym z objawow szerszego problemu kli-
nicznego. Powszechnie przyjmuje sie, Ze psy
i koty uczulajg si¢ na skladniki pokarmowe,
ktére ,,dobrze znajg” czyli takie, z ktérymi
mialy kontakt przez dluzszy okres czasu.
U pséw az 68% przypadkéw alergii pokar-
mowej to alergia na wolowing, produkty
mleczne i pszenice, czyli skladniki, ktore
stanowig standardowy sklad codziennej
diety psow. U kotéw az 89% przypadkéw
alergii to alergia na wolowine, produkty
mleczne i ryby.

foto JP

Brak $wigdu i mikroorganizmoéw
patogennych u pséw ze zmianami
skérnymi moze sugerowac niedobor
sktadnika pokarmowego wptywajgce-
g0 na metabolizm skory.

Przyczyny alergii pokarmowych

Powszechnie przyjmuje sie, ze reakcje
immunologiczng powoduje przejsciowy,
powtarzajacy si¢ w pewnych odstepach
czasu kontakt z antygenem, a nie stala jego
obecno$¢ w pokarmie. Przyczyny takie-
go stanu moga by¢ jednak rozne i istnieje
co najmniej kilka hipotez ttumaczacych po-
jawianie si¢ alergii pokarmowej u pséw czy
kotow. Nalezg do nich:

1. Wczesne odsadzenie. W tym przypadku
do alergii moze predysponowaé niedo-
stateczne rozwinigcie si¢ bariery jelito-
wej uniemozliwiajacej przechodzenie
do krwi makromolekut pokarmu, ktére
trafiajg do tkankilimfatycznej i sa rozpo-
znawane jako antygeny.

2. Choroby uszkadzajace barier¢ immuno-
logiczna jelita. Powoduja one ekspozycje
na komoérek immunologicznych na pato-
geny i antygeny pokarmowe
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3. Przewlekle inwazje pasozytéw powo-
dujace wzrost poziomu przeciwciat IgE
i komoérek efektorowych. Organizm wal-
czac z antygenami pasozytow niejako
przy okazji rozpoznaje biatka pokarmo-
we jako antygeny.

4. Szczepienia profilaktyczne - po szczepie-
niu Zywymi szczepionkami moze rozwi-
jac si¢ alergia na podawane w pokarmach
biatko, poniewaz organizm indukuje
odpowiedz immunologiczng na antyge-
ny szczepionkowe i niejako takze ,przy
okazji” na znajdujace si¢ w organizmie
obcogatunkowe biatko pokarmowe.

Alergia pokarmowa - objawy
Najczestszym objawem alergii pokar-
mowej jest $wiad, ktdry rozwija si¢ w ciagu
4-24 godzin od zjedzenia alergenu (przede
wszystkim na tlapach, Zuchwie, okolica
pachwinowa). Z czasem dochodzi do sa-

Najwazniejszg zasada leczenia alergii
pokarmowej u pséw czy kotéw jest unika-
nie alergenéw. W praktyce mozna to zrobi¢
na dwa sposoby: albo podawa¢ zwierzeciu
karme, ktéra tego alergenu nie zawiera albo
alergen powodujacy objawy bedzie na tyle
zmodyfikowany (roztozony), ze nie bedzie
w stanie wywola¢ objawéw chorobowych.
Jako, ze do najczesciej wystepujacych w po-
karmach dla pséw i kotow Zzrodet biatka
nalezg kurczak, wolowina, jaja, soja, mleko,
kukurydza, ryz i pszenica, a nieco rzadziej
baranina, indyk, owies, jeczmien i siemie
Iniane zasadg stalo sie¢, ze karmy dla psow
i kotoéw z alergiami oparte sg na tych sktad-
nikach, ktére w swoim zyciu zwierzeta te
otrzymywaly stosunkowo rzadko (a najle-
piej wcale) albo s3 malo alergizujace (czyli
krolik, kaczka, ryby, dziczyzna, ziemniaki,
sorgo czy tapioka). Dobierajac jednak takie
skladniki trzeba pamietaé, Ze u pséw moze

i zidentyfikowa¢ skladnik odpowiedzialny
za objawy. Ale niestety wiekszo$¢ wladci-
cieli nie chce szuka¢ przyczyny choroby. Juz
sama poprawa stanu zdrowia zwierzecia jest
dla nich wystarczajaca i mysl, zZe pies miatby
si¢ ponownie zacza¢ drapac na starej karmie
jest dla nich nie do przyjecia. A to w wiek-
szosci przypadkow uniemozliwia ostateczng
identyfikacja alergenu. W efekcie na rynku
istnieje ogromna ilos¢ karm zawierajacych
nietypowe zrédla biatka (kaczka, dziczyzna,
ryby, krélik, a ostatnio takze kangur czy ali-
gator) zwanych dietami eliminacyjnymi,
ktore s3 podawane psom z nadwrazliwo$cig
jako standardowe karmy. Trzeba jednak
pamigtaé, ze wigkszo$¢ tych karm zawiera
takze jako Zrodlo biatka wybrane biatko ro-
$linne (groch, gluten kukurydziany) i w tego
rodzaju karmach eliminacyjnych znajduje
sie zaréwno bialko zwierzece jak i bialko
rodlinne. Teoretycznie karmy te s3 ideal-

Tabela 1. Sktadniki pokarmowe wptywajace na stan skéry i siersci u pséw i kotow

Sktadnik

Funkcja

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny n-6

Wchodzg w sktad bariery hydrofilowej skory

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny n-3

Dziatanie przeciwzapalne

Witamina A Dojrzewanie keratynocytéw
Witamina C Tworzenie bariery ketratynowej
Biotyna Metabolizmn NNKT

Cynk Zmniejszenie utraty wody

Witaminy z grupy B

Metabolizmm NNKT

Witamina E

ttuszczowych

Wydzielana z tojem, hamuje utlenianie kwasow

Tyrozyna, fenyloalanina

Wybarwianie ciemnej siersci

Metionina, cystyna

Wzrost wtosa, wytwarzanie keratyny

mo-uszkodzen skoéry (po drapaniu, wyli-
zywaniu), przewleklego zapalenia skory,
pojawiaja si¢ grudki, wypadanie wloséw,
zaczerwienienie skory czy wtorne zakaze-
nia bakteryjne. Niektorzy autorzy uwazaja,
ze charakterystycznym objawem alergii po-
karmowej jest obustronne zapalenie ucha
zewnetrznego. U kotéw typowymi objawa-
mi sa $wiad, prosdowkowe zapalenie skory,
zapalenie ucha zewnetrznego oraz zespot
eozynofilowy, polaczony z eozynofilia ob-
wodowa u 20-50% przypadkéw.

Alergia pokarmowa -
postepowanie

wystepowaé takze wrazliwo$¢ krzyzowa,
poniewaz potwierdzono wystepowanie tego
zjawiska w przypadku wolowiny i kazeiny
mleka oraz w przypadku jagniecina i woto-
winy.

Wprowadzenie postepowania  diete-
tycznego w leczeniu alergii pokarmowej
u pséw czy kotow powinno odbywac sie
wedlug pewnych zasad. Pierwsza wskazéw-
ka $wiadczaca o faktycznym wystepowaniu
nadwrazliwoéci pokarmowej jest zmniej-
szenie $wigdu o polowe po podaniu no-
wej karmy. Jezeli tak si¢ stanie, zgodnie ze
sztuka nalezatoby powrdci¢ do starej diety,
aby potwierdzi¢ nadwrazliwo$¢ na pokarm

ne, o ile wiadomo, co jest alergenem. Jezeli
nie wiadomo - niekiedy trzeba wyproébo-
wac kilka karm z nowym Zrédtem biatka,
a w tym czasie zwierz¢ nadal ma objawy
alergiczne. Na rynku istniejg takze pro-
dukty, ktére zawieraja biatko w postaci hy-
drolizowanej. U podstaw wprowadzenia na
rynek tych produkty lezy fakt, ze biatka be-
dace alergenami muszg posiada¢ okreslong
wielkosci i strukture przestrzenna, aby by¢
rozpoznawanymi jako rzeczywiste alergeny.
Jezeli zas ich czasteczki beda mniejsze lub
beda mialy odmienng budowe przestrzenna
- prawdopodobnie nie beda w stanie wywo-
ta¢ alergii. Jedynym sposobem zmiany wiel-
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kosci i struktury przestrzennej bialka jest
rozklad jego czasteczek na mniejsze podjed-
nostki, ktore dzieki temu stang sie¢ ,,niewi-
doczne” dla uktadu immunologicznego. Ty-
powe alergeny powodujace nadwrazliwos¢
u zwierzat majg wielkoé¢ od 40 do 70 kDa,
natomiast hydroliza sprawia, Ze nie jest
konieczna zmiana rodzaju podawanego
biatka, poniewaz bialko po hydrolizie czg-
steczka nie majg wiecej niz 10 kDa. W efek-
cie na rynku znajduja si¢ karmy, w ktérych
standardowe 7rédlo biatka (np. kurczak)
zostalo poddane hydrolizie czyli rozktadowi
na mniejsze czasteczki skladajace si¢ z kilku
- kilkudziesieciu aminokwaséw, a niekiedy
nawet z pojedynczych aminokwaséw. Taka
hydroliza moze zmniejsza¢ nadwrazliwos¢
zwierzecia nawet 100-krotnie. Teoretycznie
jedyna wada karm hydrolizowanych moze
by¢ ich mniejsza smakowito$¢, poniewaz
hydrolizowane biatko nie jest tak smaczne
jest normalne. Poza tym proces hydrolizy
sam z siebie jest dos¢ kosztowny, co sprawia,
ze karmy te s3 nieco drozsze niz karmy eli-
minacyjne z nowym zrédlem biatka.

Zaburzenia dermatologicz-
ne wynikajgce z niedoboru
sktadnikéw pokarmowych

Nieprawidlowe zbilansowanie daw-
ki pokarmowej lub podawanie catkowicie
niezbilansowanego pokarmu moze prowa-
dzi¢ do pojawienia si¢ u psa lub kota obja-
wow dermatologicznych. Objawy zaburzen
dermatologicznych tla niedoborowego to
przede wszystkim pogorszenie jakosci skory
i sier$ci (matowe, famliwe wlosy, wypadanie
wlosow, wysuszenie skory itp.), najczgsciej
przebiegajace bez $wiadu. Powszechnie
tez przyjmuje sie, ze to wilasnie skora jest
pierwszym miejscem wystepowania zmian
w przypadku podawania zwierzeciu przez
dluzszy czas karmy, ktora nie jest dla niego
odpowiednia. Jezeli wigc u psa lub kota wy-
stepuja zmiany skdrne, ktérym nie towarzy-
szy $wiad ani obecno$¢ zadnego mikroor-
ganizmu, nalezy podejrzewad, ze zwierzeciu
brakuje jednego lub kilku skiadnikéw po-
karmowych wplywajacych na metabolizm
skory.

Biatko

Biatko pokarmowe jest niezwykle istotne
z punktu widzenia funkcjonowania skory
i sieréci u pséw z gesta sierscig (takich jak
szpic, shih-tzu), ktére 30-35% dziennego
zapotrzebowania na biatko zuzywaja na
utrzymanie i regeneracje skory i siersci. Dla-
tego psy tych ras nie powinny by¢ nigdy zy-
wione karmami o relatywnie niskiej zawar-
tosci biatka. Ponadto wazna role w Zywieniu
psow z czarng lub ciemna sierécig odgrywa
odpowiednia podaz fenyloalaniny i tyro-
zyny, ktére sg wykorzystywane do syntezy
ciemnego barwnika siersci. Niedobdr tych
aminokwaséw powoduje zaczerwienienie
sieréci (rudy potysk na czarnej sieréci). Wy-
daje si¢, ze podobny mechanizm istnieje

takze u kotéw z czarnym umaszczeniem.
Dlatego te zwierzeta powinny otrzymywacé
w pokarmie dwukrotnie wiecej tych ami-
nokwas6w niz minimalne zapotrzebowanie
dla psow lub kotow.

Wielonienasycone kwasy
ttuszczowe (NNKT)

Wielonienasycone kwasy tluszczowe
z rodziny omega-6 s3 jednym z najwazniej-
szych sktadnikéw pokarmowych zaangazo-
wanych w utrzymanie prawidlowego stanu
zdrowia skory i sierci. Nalezg do nich kwa-
sy linolowy i gamma-linolenowy (szczegol-
nie duze ich zawarto$ci znajduja si¢ w ole-
ju z ogodrecznika), ktore petnig szczegdlnie
istotng rol¢ w utrzymaniu integralno$ci
bariery wodnej skory. Kwasy te wchodza
w sklad specjalnych struktur faczacych ko-
morki skdry (tzw. ceramid6w). Sg to specjal-
ne lipidowe blaszki migdzykomoérkowe, ktd-
re uniemozliwiajg przenikanie wody miedzy
komoérkami. Dzigki temu skoéra utrzymuje
odpowiednig iloé¢ wody, pozostaje elastycz-
na i sprezysta, nie tuszczy si¢ i nie wysycha.
Niedoboér kwaséw n-6 prowadzi do zjawi-
ska odwrotnego - tzn. tuszczenia sig¢ skory,
famliwosci i wypadania wloséw i utraty ela-
styczno$ci. Skad kluczowa rola tych kwasow
tluszczowych u utrzymaniu integralnosci
skory, a poniewaz nie s3 one wytwarza-
ne w organizmie — musza by¢ dostarczane
z pokarmem, przede wszystkim w postaci
olejéow roélinnych (ogdrecznik, wiesiolek,
rzepak), ale takze w postaci ttuszczu zwie-
rzecego. Kwasy omega-6 sg powszechnie
stosowane w dietach klinicznych przezna-
czonych dla pséw z zaburzeniami dermato-
logicznymi (Bauer, 1994).

Wielonienasycone kwasy omega-3 po-
siadajg przede wszystkim dzialanie prze-
ciwzapalne i przeciwobrzekowe, poniewaz
sg prekursorami eikozanoidéw o dziataniu
przeciwzapalnym. Zwiekszenie iloéci tych
kwasow w diecie zwierzecia wymagajacego
leczenia przeciwzapalnego moze spowodo-
wa¢é albo zmniejszenie dawki podawanych
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
albo wrecz catkowity brak konieczno$ci
ich stosowania. W przypadku zaburzen
dermatologicznych kwasy tluszczowe ome-
ga-3 moga ograniczy¢ wystepowanie stanu
zapalnego w zmienionych chorobowo miej-
scach, co moze mie¢ bardzo korzystne dzia-
tanie zmniejszajace §wiad (Bauer, 1994).

Kwasy tluszczowe omega-3 i omega-6
byty stosowane jako suplement diety w wie-
lu badaniach przeprowadzonych na psach,
w ktérych wykazano, ze poprawiaja one
stan skory u pséw z atopowym zapaleniem
skory (Abba i wsp., 2005). Skoéra charakte-
ryzuje si¢ bardzo szybka wymiang komo-
rek, dlatego jest bardzo wrazliwa na nie-
dobor tych kwasow, ktory powoduje sucha
i matowa sier§¢, wypadanie wloséw, swiad
skory oraz zwiekszong podatnos¢ na wtor-
ne zakazenia. Zalecane dawki terapeutycz-
ne w przypadku chordb skory to 0,6% do 2%
dziennej dawki energetycznej dla kwasow

n-3 oraz do 4% dziennej dawki kalorii dla
kwaséw n-6.

Cynk

Cynk jest mikroelementem odgrywa-
jacym istotna role w procesie proliferacji
komorek skory i bierze udzial w procesie
gojenia si¢ ran skérnych. Niedobory cynku
w diecie pséw prowadza do specyficznych
zaburzen zwanych dermatozami. W ich
przebiegu pojawiaja si¢ charakterystyczne
zmiany skdrne: tuski, krosty oraz owrzodze-
nia. W przypadku wystepowania zaburzen
cynku jest on stosowany u pséw w réznych
postaciach i réznych dawkach (siarczan
cynku - 10 mg/kg 1-2 razy dziennie; glu-
konian cynku 5 mg/kg 1-2 razy dziennie)
(Hensel, 2010).

Witaminy z grupy B

Witaminy z grupy B (Bl, B2, B6, B12)
odgrywajg kluczowg rol¢ w metabolizmie
niezbednych nienasyconych kwaséw ttusz-
czowych z rodziny omega-6 i omega-3. Su-
plementacja tymi kwasami moze nie by¢
skuteczna w przypadku niedoboru tych
witamin, poniewaz s3 one koenzymami
wielu enzyméw bioragcych udzial w proce-
sach metabolicznych wielonienasyconych
kwasow tluszczowych. Witaming z grupy B
jest takze biotyna. Podawana doustnie trafia
do gruczoltéw lojowych, a nastepnie jest wy-
dalana na powierzchnig skory. Jej obecnos¢
w gruczolach fojowych czgéciowo ogranicza
wydzielanie toju i hamuje intensywnosé¢
przettuszczania si¢ skory, co jest szczegdl-
nie korzystne u pséw z tojotokiem (Watson,
1998).

Podsumowanie

Optymalne Zywienie zwierzat z zabu-
rzeniami dermatologicznymi wymaga po-
dawania karmy zawierajacej jedno Zrddlo
rzadko spotkanego (dieta eliminacyjna) lub
rozlozonego wstepnie biatka (dieta hydroli-
zowana) oraz zawierajacej substancje, ktore
moga korzystnie wpltywaé na metabolizm
skory (wysoka zawartos¢ kwasow ttuszczo-
wych n-6, cynku witaminy z grupy B). Jed-
nak wiasciciel decydujac si¢ na takie zywie-
nie musi pamigta¢ o jednym - skutki takiego
zywienia moga pojawic si¢ dopiero po kilku
tygodniach od jego rozpoczecia, co wymaga
od niego przede wszystkim cierpliwosci.
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Diagnostyka atopowego
zapalenia skory

Poréwnanie testéw Srédskdrnych z testami
serologicznymi

lek. wet. Karolina Fidura Klinika Weterynaryjna WETMEDYKA24, cztonek European Society
of Veterinary Dermatology

Diagnostyka atopowego zapalenia skéry. Poréwnanie testow srédskérnych z testami serologicznymi.

Atopowe zapalenie skéry jest chorobg ztozong, czesto o skomplikowanym przebiegu, ktérej diagnostyka
moze nastreczy¢ wiele trudnosci. Na podstawie ostatnich badan szacuje sie, ze obecnie w Stanach Zjedno-
czonych okoto 27% pséw jest dotknietych tym problemem. Liczba ta znacznie wzrosta od 1971 r., kiedy oscy-
lowata w okolicy 3%. W medycynie ludzkiej odsetek zachorowan réowniez systematycznie rosnie, zwitaszcza
w krajach zurbanizowanych. Z dostepnych badan wynika, ze 10-20% dzieci cierpi na te chorobe. W artykule
tym postaram sie przedstawic¢ poszczegélne etapy diagnozowania atopii oraz poréwnac dostepne na rynku

testy diagnostyczne.

Atopowe zapalenie skory (Atopic Derma-
titis) jest zapalng chorobg skory, o podtozu
genetycznym, przebiegajaca ze §$wigdem
o réznym natezeniu oraz charakterystycz-
nymi objawami klinicznymi. W immunopa-
togenezie gléwna role odgrywaja specyficz-
ne przeciwciala IgE skierowane przeciwko
konkretnym alergenom $rodowiskowym.
Choroba moze si¢ dziedziczy¢ i w przypad-
ku dzieci rodzicéw nig dotknietych, praw-
dopodobienstwo wynosi okoto 65%.

W przebiegu atopii obserwujemy ogrom-
ng réznorodnos¢ objawéw klinicznych, kto-
re moga zaleze¢ od:

o czynnikéw  genetycznych (fenotypy
zZwigzane z rasg np. czestsze wystepo-
wanie ropnourazowego zapalenia skory
(pyotraumatic pyoderma) u labrado-
réw i goldenéw oraz pododermatitis na
przednich koniczynach u West Highland
White Terrier),

« zasiegu zmian (lokalne czy uogdlnione),

o postac¢ choroby (ostra czy przewlekla),

» obecno$ci wtornych infekcji bakteryj-
nych lub drozdzakowych oraz innych
czynnikow zaostrzajacych.
Dodatkowym utrudnieniem w diagno-

styce atopowego zapalenia skory jest moz-

liwo$¢ wystepowania podobnych objawdw
klinicznych w innych jednostkach chorobo-
wych oraz fakt wspolistnienia kilku choréb.

Rozpoznanie atopowego zapalenia skory
powinno obejmowac kilka etapow:

1. identyfikacja i leczenie innych jednostek
chorobowych przebiegajacych z dlugo-
trwatym $wigdem takich jak:

a. choroby pasozytnicze wywotane
przez pchly, $wierzbowce (Sarcop-
tes scabiei), nuzence (Demodex spp),
Cheyletielle itp.

b. infekcje skory (bakteryjne na tle Sta-
phylococcus spp., czy drozdzakowe na
tle, Malassezia spp.)

c. alergiczne choroby skdry (alergiczne
pchle zapalenie skory, kontaktowe
zapalenie skory, alergia pokarmowa/
nietolerancja pokarmowa)

d. nadwrazliwoé¢ na ukaszenia owadow

= E o

Zewnetrzne zapalenie wargi (cheilitis)

przeciwcial IgE krazacych we krwi.

Pierwszym objawem atopowego zapale-
nia skory jest $wiad, ktéry moze manifesto-
wac sie poprzez drapanie, zucie, nadmierng

foto Karolina Fidura

e. choroby nowotworowe np. chloniak
skory;

2. doktadny wywiad, historie choroby/le-
czenia oraz szczegdtowe badanie klinicz-
ne ukazujace typowe objawy i charakte-
rystyczng dystrybucje¢ zmian;

3. oceng reaktywnosci skory poprzez wyko-
nanie alergicznych testéw $rodskornych
lub pomiar specyficznych dla alergenéw

pielegnacje/lizanie, czy potrzasanie glowa.
W zaleznosci od alergenéw powodujacych
objawy, $wiad moze by¢ caloroczny lub
sezonowy. Najczeéciej dotknigtymi ob-
szarami skory sa: czg§¢ twarzowa glowy,
wewnetrzna strona malzowin usznych, pa-
chy, pachwiny, okolica okoloodbytowa oraz
dystalne odcinki konczyn. Zmiany w ato-
powym zapaleniu skory wynikaja gléwnie

14
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ze $wigdu oraz samouszkodzen. W ostrej
fazie choroby dominuje rumien i otarcia.
W przewleklej formie widoczne jest chro-
niczne zapalenie skory, infekcje bakteryjne/
drozdzakowe, hiperpigmentacja oraz lojo-
tok.

W celu ulatwienia rozpoznawania atopo-
wego zapalenia skory zostaly wprowadzone
kryteria diagnostyczne zwane “kryteriami
Favrota®

« wiek wystapienia ponizej 3 roku zycia

« wystapienie objawéw u pséw przebywa-
jacych gléwnie w pomieszczeniach

« $wiad reagujacy na kortykosteroidy

o przewlekle lub nawracajace zakazenia
drozdzakowe

o zmiany na obwodowym odcinku kon-
czyn przednich

« zmiany na malzowinach usznych

o brak zmian na brzegach malzowin
usznych

o brak zmian w okolicy ledZwiowo-krzy-
Z0wWej.

Przy spelnieniu 5 z 8 kryteriéw czulos¢
zostala okreslona na 85% natomiast swo-
istos¢ na 79%.

Ocena reaktywnosci skéry poprzez wy-
konanie alergicznych testéw $roédskérnych
lub pomiar specyficznych dla alergenéw
przeciwcial IgE krazacych we krwi jest
ostatnim etapem rozpoznania choroby.
Testy te wykonuje si¢ w celu identyfika-
cji alergenéw oraz proéby ich eliminacji ze
$rodowiska. Znajomo$¢ konkretnych aler-
genow jest tez podstawa do sporzadzenia
roztworu do immunoterapii swoistej. Za-
den z testéw nie jest jednak zalecany jako
badanie przesiewowe w kierunku atopowe-
go zapalenia skéry. Powinny by¢ one uzy-
wane tylko w celu potwierdzenia klinicz-
nego rozpoznania choroby.

Gléwnym mechanizmem w immuno-
patogenezie atopowego zapalenia skory jest
reakcja nadwrazliwosci typu I, wywolana
przede wszystkim przez swoiste dla aler-
genow przeciwciala IgE. Udowodniono,
ze takze przeciwciata IgG moga oplaszczaé
mastocyty, a takze wystepowaé we krwi
w postaci niezwigzanej lub przylaczone do
krazacych neutrofili.

Nadwrazliwo$¢ typu I przebiega w 2 eta-
pach: uczulenia i ponownej ekspozycji.

Podczas fazy uczulenia antygen wnika
przez skore i jest wychwytywany przez ko-
morki prezentujgce antygen (APC - antigen
presenting cell) oraz przez nie przetwa-
rzany. Nastepnie komdrki te po zmianie
ksztaltu z “dendrytycznego” na “welono-
waty” zanoszg informacj¢ do regionalnych
weztéw chlonnych. Tam dochodzi do ak-
tywacji limfocytow Th2, ktére za posred-
nictwem odpowiednich cytokin pobudzaja
limfocyty B do réznicowania si¢ w komor-
ki plazmatyczne i wytwarzania swoistych
antygenowo przeciwcial IgE. Przeciwciata
te wigzg sie ze swoistymi receptorami Fce
na powierzchni miejscowych komoérek
tucznych, a nastepnie moga wedrowaé do
krwi i optaszczaé krazace bazofile oraz ko-

Test $rédskérny u psa z atopowym zapaleniem skory

’Ih\
’ 'ﬁi

- foto Karolina Fidura

morki tuczne wystepujace w innych miej-
scach niz skora.

Podczas kolejnego kontaktu alergenu ze
skora dochodzi do rozpoznania go przez
zwigzane na powierzchni mastocytow
przeciwciala IgE i zapoczatkowania kaska-
dy prowadzacej do degranulacji mastocy-
tow. Uwalniajace si¢ mediatory zapalenia
powodujg rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych, obrzek okolicznych tkanek, naptyw
eozynofili oraz $wiad.

lajacych” mastocyty w skorze. Natomiast
testy serologiczne umozliwiaja zmierzenie
poziomu swoistych dla konkretnych aler-
gendw przeciwcial IgE krazacych we krwi
pacjenta .

Testy $rodskérne (IDT - interdermal
skin test)

Na skérze bocznej strony klatki pier-
siowej podajemy $rédskoérnie roztwory
réznych alergendw i poréwnujemy reakcje
rumieniowo-bablowa z kontrolg pozytyw-

otitis externa z widocznym rumieniem wewnetrznej strony

matzowiny usznej

foto Karolina Fidura

Testy $rodskdrne pozwalaja nam wia-
$nie na wykrycie swoistych przeciwcial
IgE oraz swoistych przeciwcial IgG “uczu-

na (histamina) i kontrola negatywna (sdl
fizjologiczna). Odczyt nastepuje w ciagu
5-20 minut. Reakcje sa oceniane na pod-

\-I-

15



OKIEM EKSPERTA

stawie wielkodci, intensywnoéci rumienia
i sposobu powstawania babla.

Dodatnie wyniki testéw $§rodskérnych
powinny by¢ zawsze skorelowane z histo-
rig ekspozycji na ten konkretny alergen.
W przypadku tej metody zdarzajg si¢ wy-
niki zaréwno falszywie dodatnie, jak i fat-
szywie ujemne.

Wryniki falszywie dodatnie nie zdarzaja
si¢ zbyt czesto, jesli rozcienczenie alerge-
néw jest prawidlowe. Z innych przyczyn
powodujacych reakcje falszywie dodatnie
trzeba wzig¢ pod uwage zanieczyszczenia
roztworéw alergenéw bakteriami lub grzy-
bami, draznigce dziatanie tych roztworéw
(zwlaszcza tych zawierajacych gliceryne),
nieodpowiednia technike czy substancje
powodujace nieimmunologiczny wyrzut
histaminy.

Wyniki falszywie ujemne moga wyste-
powac gdy mamy do czynienia z atopowym
zapaleniem skory, w ktérym nie posredni-
czg IgE lub brak jest wykrywalnej koncen-
tracji przeciwcial IgE w skorze w momen-
cie wykonywania testu. Silny stan zapalny
skory czy blizny rowniez moga falszowac
odczyty. Z lekéw, ktére moga powodowaé
wyniki falszywie ujemne, nalezy wzigé
pod uwage glikokortykosteroidy (stosowa-
ne zaréwno ogoélnie, jak i miejscowo), leki
przeciwhistaminowe, leki wplywajace lub
zmniejszajace ci$nienie krwi np. trankwili-
zatory. Inne przyczyny negatywnych rezul-
tatéw to podskdrne podanie alergenu, zbyt
niska dawka alergenu (przeterminowane
testy, zbyt mata objeto$¢ wstrzyknietych
alergenéw), stres (zwiazany ze strachem,
jak i z chorobami systemowymi), wyko-
nywanie testow zbyt dtugo po okresie eks-
pozycji na alergeny lub w samym szczycie
tego okresu.

Zawsze zanim zaczniemy si¢ zasta-
nawiaé, czy mamy do czynienia z przy-
padkiem “falszywie ujemnym” nalezy sie
najpierw upewnic, ze wykluczyli$my inne

jednostki chorobowe przebiegajace ze
$wigdem.

Testy serologiczne (ASIS - Allergen Spe-
cific IgE Serology)

Obecnie powszechnie wykorzystywa-
na metoda stuzaca do wykrywania i mie-
rzenia poziomu specyficznych dla alerge-
néw przeciwcial IgE jest ELISA. Ogélnie
moéwiac zasada dzialania wyglada naste-
pujaco:

« Do znanych alergenéw umieszczonych
w fazie stalej np. na papierowych dys-
kach lub w fazie plynnej, dodawana
jest surowica pacjenta. Jesli zawiera
ona przeciwciala IgE przeciwko tym
alergenom to dochodzi do trwatego ich
zwigzania i powstania kompleksu anty-
gen-przeciwcialo. Nadmiar przeciwciat
zostaje wyplukany.

» Nastepnie dodawana jest antysurowica
zawierajaca przeciwciala swoiste dla
IgE zwigzane z enzymem. Ponownie
nastepuje plukanie w celu usuniecia
nadmiaru antyprzeciwciat.

o Na koniec dodawany jest substrat dla
enzymu i dochodzi do reakcji, kto-
rej barwny produkt mozna ilo$ciowo
oceni¢ poprzez intensywnos$¢ barwy,
wykorzystujac metode spektrofotome-
tryczng.

W metodzie ELISA, jako zwigzane z en-
zymem, uzywane s3 przeciwciata poliklo-
nalne i/lub monoklonalne. Dostepny jest
réwniez test, w ktérym zamiast tych prze-
ciwcial stosuje sie rekombinowany receptor
FceRla, ktéry ma bardzo wysokie powino-
wactwo do przeciwcial IgE u psow.

Wyniki falszywie dodatnie zdarzajg si¢
czesciej, jezeli w tecie uzywane sg prze-
ciwciala poliklonalne, ktére co prawda
zwigkszaja szanse na wigzanie i wykrycie
IgE, ale nie zawsze sa w 100% dla nich spe-
cyficzne. Z kolei przeciwciala monoklo-
nalne, skierowane zawsze przeciwko temu
samemu miejscu w czasteczce IgE, moga
go ,nie zauwazy¢” jesli miejsce to bedzie
ukryte np. z powodu zmiany przestrzen-
nego ksztaltu czasteczki IgE, do ktérego
czasem moze dojs¢ podczas umieszczania
alergenu w fazie stalej. Wowczas uzyska-
my wynik falszywie ujemny. Zastosowa-
nie metody z receptorem FceRIa eliminuje
reakcje krzyzowe z immunoglobulinami
IgG, a bardzo wysokie powinowactwo re-
ceptora do fragmentu Fc przeciwcial IgE
sprawia, ze metoda ta jest bardzo swoista.

Inng przyczyna testow falszywie ujem-
nych moze by¢ zmniejszona ilo$¢ specy-
ficznych przeciwcial IgE krazacych w su-
rowicy oraz to, Ze w testach serologicznych
pomijane sg inne immunologiczne mecha-
nizmy biorace udzial w powstawaniu ato-
powego zapalenia skory.

Obydwie metody - zaréwno testy §rod-
skorne, jaki testy serologiczne — majg swoje
wady i zalety.

Niewatpliwie duzg zaleta testow sero-
logicznych jest brak potrzeby sedacji pa-
cjenta, golenia, co zapewnia wiekszy kom-
fort pacjenta, a takze fakt ze otrzymujemy
ilosciowy wynik. Test jest tatwy do wyko-
nania i dostgpny dla wszystkich lekarzy.
W przeciwienistwie do testéw $rodskor-
nych, moze by¢ wykonany gdy wystepuje
stan zapalny skory. W testach serologicz-
nych ryzyko wptywu lekéw przeciwzapal-
nych/przeciw§wiadowych na wyniki testu
jest niskie. Wada natomiast jest do$¢ czesta
obecnos¢ wynikéw falszywie dodatnich
oraz wynikéw nieistotnych klinicznie.

Pomimo zalet testéw serologicznych,
wielu dermatologéw uwaza jednak testy
$rodskorne za ,zloty standard” w diagno-
styce atopii u pséw. Ogromna ich zaletg
jest to, ze badany jest organ bezposrednio
dotknigty chorobs. Wystepuje tez mniej-
sza liczba klinicznie nieistotnych reakcji
pozytywnych w stosunku do testéw in vi-
tro. Test §rédskérny poza wykrywaniem
skornych specyficznych przeciwcial IgE,
wykrywa réwniez przeciwciata IgG uczu-
lonych mastocytow. Zaleta jest szybki
i bezposredni odczyt wyniku w ciggu zale-

dwie kilkunastu minut. Natomiast do wad
mozna zaliczy¢ wplyw wielu czynnikéw
(leki, hormony, stres), konieczno$¢ nauki
odpowiedniej techniki i interpretacji, brak
mozliwosci wykonania testu przy silnym
zapaleniu skory oraz ograniczona dostep-
noé¢ dla lekarzy weterynarii.

Atopowe zapalenie skory jest wielo-
czynnikowg chorobg i moze by¢ prawdzi-
wym wyzwaniem diagnostycznym. Roz-
poznanie tej choroby powinno by¢ zawsze
stawiane na podstawie wykluczenia innych
jednostek chorobowych przebiegajacych
ze $wigdem oraz objawach klinicznych
opartych na kryteriach Favrota. Testy
$rodskorne, jak i serologiczne, sa pomocne
przy stawianiu rozpoznania, natomiast nie
powinny by¢ uzywane jako testy przesie-
wowe w diagnostyce atopii. Nalezy pamie-
ta¢, ze ich gtéwnym zadaniem jest iden-
tyfikacja alergenéw w celu poézniejszego
sporzadzenia roztworu do immunoterapii
swoistej lub proby eliminacji alergendw
ze srodowiska.
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Badanie terenowe nad
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Veterinary Diet Dermatosis Dog
jako diety eliminacyjnej u psow

z alergig pokarmowg
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Wstep
Alergia i nietolerancja pokarmowa to
niepozadane reakcje organizmu na pokarm

lub dodatki pokarmowe. Alergia pokarmowa

jest przyczyna okolo 1-6% ogétu przypad-
kéw dermatologicznych oraz okoto 10-15%
alergicznych zapalen skory u psoéw i kotow
(1,2,3). Cecha charakterystyczna alergii po-
karmowej jest zjawisko uczulania si¢ na aler-
geny zawarte w pokarmie (trofoalergeny).
Psy uczulone na pokarm mogg jednocze$nie
wykazywaé¢ dodatkowe nadwrazliwoéci na
alergeny $rodowiskowe (atopowe zapalenie
skory) oraz na alergen pchli (alergiczne pchle
zapalenie skory) (12,13). Choroba ujawnia
sie zazwyczaj pomiedzy szostym miesigcem
a czwartym rokiem Zycia, jednak chorowaé
moga zwierzeta w kazdym wieku, od szcze-
nigt do pséw starszych, spozywajacych przez
dlugi okres czasu ten sam pokarm (4,5).
Okolo 30% pacjentéw, u ktérych stwierdzo-
no nadwrazliwo$§¢ pokarmowa nie skon-

czylo jeszcze 12 miesigca zycia (5). Brak jest !

predyspozycji plciowych czy rasowych (5,8).
Alergia pokarmowa ma przebieg staly to zna-
czy, ze objawy kliniczne utrzymuja sie przez
caly rok i w tym czasie moga wystepowac
zaostrzenia i remisje. Choroba objawia si¢
niesezonowym $wiadem, ktéry moze nie re-
agowa¢ na leczenie glikokortykosteroidami.
Swigd moze mie¢ charakter miejscowy lub
uogdlniony. Objawy kliniczne zwykle obej-
mujg okolice twarzowa, wewnetrzng strone
malzowin usznych i zewnetrzny przewod
stuchowy, szyje, przestrzenie migdzypal-
cowe, pachy, pachwiny i okolice kroczowsa
(14,15). Pierwszymi widocznymi objawami
sa rumien i grudki, ale do§¢ szybko w wyniku
obecnoéci $wigdu dochodzi do powstania sa-
mouszkodzen, ktdre przyjmuja postaé wyly-
sien, przeczosow, strupow oraz zliszajowace-
nia. Bardzo szybko pojawiaja si¢ powikfania
w postaci ropnych zapalen skory lub zapalen
skory na tle Malassezia. U niektérych pacjen-
tow $wiad jest fagodniejszy, a jedynymi obja-
wami sg nawracajace powierzchniowe ropne
zapalenia skory i/lub nawracajace zapalenia
zewnetrznego przewodu stuchowego. Swiagd
zawsze nasila si¢ w wyniku wtérnych infekcji
(1,2,3). U okoto 20 % pacjentéw moga wysta-

pi¢ objawy ze strony ukladu pokarmowego

w postaci czestych wyproznien, gazéw, bie-
gunek oraz okazjonalnie wymiotow (8,9,10).

W rozpoznaniu réznicowym nalezy
przede wszystkim wzig¢ pod uwage atopo-
we zapalenie skory. Nalezy tutaj podkresli¢,
iz obecnie wiele pséow wykazuje nadwraz-
liwo$¢ zaréwno na alergeny srodowiskowe,
jak i na alergeny pokarmowe (12,13). Dlatego
u kazdego psa z rozpoznaniem atopowego
zapalenia skory nalezy potwierdzi¢ i wyklu-
czy¢ alergie pokarmowg poprzez zastosowa-
nie odpowiedniej diety eliminacyjnej (6,7).
Innymi rozpoznaniami réznicowymi s3
choroby przebiegajace ze $wigdem-$wierzb,
chejletielloza, wszawica i wszolowica, zapa-
lenia mieszkéw wlosowych (grzybica, nuzy-
ca) oraz inne nadwrazliwoéci (kontaktowa,
pchla) (5,6).

Zasady rozpoznawania alergii pokarmo-
wej oparte s3 na danych z wywiadu, wyni-
kach badania klinicznego oraz na podstawie
wynikéw wczeéniej stosowanego leczenia
1,2,3).

Testy srodskorne oraz serologiczne w kie-
runku nadwrazliwosci pokarmowe;j sa czesto
niediagnostyczne i nie s3 zbyt czesto pole-
cane z powodu niewiarygodnych wynikéw.

foto Dorota Pomorska-Handwerker

Dlatego nadal jedynym zlotym standardem
w diagnostyce alergii pokarmowej jest prze-
prowadzenie préby dietetycznej z uzyciem
diety eliminacyjnej (6,10,11). Taka préba po-
lega na zywieniu podejrzanego o uczulenie
zwierzecia pokarmami, ktérych wczesniej
nie jadlo. Dieta zwierzgcia nie powinna za-
wiera¢ skladnikéw pokarmowych wczesniej
podawanych zwierzeciu ani tez smakotykow,
resztek ze stotu, smakowych tabletek odro-

baczajacych (i innych), aromatyzowanych
lekéw, suplementéw zywieniowych i przy-
smakéw do zucia. Najpowszechniejszymi
alergenami pokarmowymi w Polsce s3 kur-
czak, wolowina, jaja, nabial oraz pszenica.
Dieta eliminacyjna moze by¢ przygotowywa-
na w domu przez wlasciciela, mozna réwniez
zastosowa¢ dostepna komercyjnie diete goto-
wa zawierajacg jedno zrédlo bialek i weglo-
wodandw lub diety oparte na hydrolizatach
biatkowych. Dieta taka powinna trwaé co
najmniej 8 do nawet 12 tygodni (8,9,10).

Cel badania

Celem przeprowadzonego badania byla
ocena skutecznosci diety 4T Veterinary Diet
Dermatosis Dog zawierajacej lososia jako je-
dyne zrodlo biatka, jako diety eliminacyjnej
w diagnostyce i leczeniu pséw cierpiacych na
alergie/nietolerancje pokarmows.

Material i metody

Do badania zostalo zakwalifikowanych
12 pséw roznych ras, obydwu plci (6 sa-
mic, 6 samcéw), w wieku od 1 roku do 4 lat
o masie ciala od 4 do 38 kg. Charakterysty-
ke wszystkich pacjentéw bioracych udzial
w badaniu przedstawia Tabela 1. Wszystkie
psy wykazywaly objawy alergii pokarmowej.
Rozpoznanie zostalo postawione na podsta-
wie wywiadu, typowych objawéw klinicz-
nych oraz wykluczeniu innych choréb skory
i ich powiklan. U wszystkich pséw przepro-
wadzono alergiczne testy srodskdérne w kie-
runku alergenéw $rodowiskowych, a ich
wyniki byty ujemne. Przed rozpoczeciem ba-
dania zostaty wykluczone inne choroby sko-
ry (choroby pasozytnicze, grzybice itp.) oraz
wyleczone powiklania alergii pokarmowej
w postaci ropowic i/lub zapalen skéry na tle
Malassezia. W czasie trwania badania (przez
8 tygodni) psy byly karmione wylacznie
dietg eliminacyjng 4T Veterinary Diet Der-
matosis Dog w dawkach odpowiednich dla
mas ciata poszczegélnych pséw. Wiasciciele
zwierzat otrzymali nieodplatnie diete, ktora
pokrywata zapotrzebowanie psa przez 8 ty-
godni. Dieta byta wydawana wlascicielom co
dwa tygodnie w czasie okresowego badania
dermatologicznego. Wtasciciele byli telefo-
nicznie informowani o terminie kolejnego
badania. W czasie trwania badania psom
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nie wolno bylto podawac¢ zadnych lekéw i/lub
suplementow. Nie stosowano leczenia miej-
scowego ani kapieli terapeutycznych. Do-
puszczalne bylo wylacznie stosowanie profi-
laktyki w kierunku pchet i kleszczy. Badanie
trwalo 8 tygodni.

Psy zostaly poddane badaniu dermato-
logicznemu pieciokrotnie w dniu 0 (przed
rozpoczeciem badania) oraz w dniach 14,
28,421 56. W czasie wszystkich badan der-
matologicznych byla wypelniana ankieta
(karta pacjenta, jedna dla kazdego pacjenta
obejmujaca wszystkie badania) majaca na
celu ocene zmian skdérnych z zastosowa-
niem CADESI 04 (Canine Atopic Dermatitis
Extent and Severity Index). CADESI jest in-
deksem stosowanym do oceny zmian skor-
nych w atopowym zapaleniu skory/alergii
pokarmowej. Ocenie poddawane byly takie
objawy dermatologiczne jak rumien, liszajo-
wacenie, otarcia i wylysienia w poszczegdl-
nych okolicach ciata. Ocenie byly poddane:
okolica okotowargowa, malzowiny uszne,
okolica tokciowa, palce koriczyn piersiowych
i miednicznych i okolice §rédrecza i dlonio-
wa, zgiecia lokciowe, stabizny, okolica pa-
chwinowa oraz brzuch, krocze i dobrzuszna
cze$¢ ogona. Nasilenie kazdego typu zmian
w kazdym miejscu byto oceniane za pomoca
punktéw: 0 — brak zmian, 1 - slabe nasilenie
zmian, 2 - umiarkowane nasilenie zmian,
3 - mocne nasilenie zmian. Nast¢pnie wy-
niki punktowe byly sumowane dla kazdego
dnia badania.

foto Dorota Pomorska-Handwerker

Wyniki badan

W dniu rozpoczecia badania (dzien 0)
CADESI u badanych pséw wahato si¢ od 37
do 131 ($rednia 83,08). Po 14 dniach CADE-
SI wynosilo od 28 do 104 ($rednia 75,00). Po
czterech tygodniach karmienia pséw dieta
(dzien 28) CADESI wyniosto od 18 do 102
($rednia 60,08). W dniu 42 wynosita od 23 do
102 ($rednia 54,42), by dalej spadaé i w ostat-

nim dniu badania (dzien 56) wynie$¢ od 21-
102 ($rednia 49,83). Odchylenie standardowe
w poszczegolnych dniach badania wynosito
kolejno 32,95; 25,95; 29,38; 27,14 oraz 24,55.
Wyniki CADESI w poszczegdlnych dniach
badania przedstawia tabela 2, natomiast ta-
bela 3 przedstawia wyniki §redniej i odchyle-
nia standardowego w poszczegolnych dniach
badania.

Oméwienie wynikéw badan
i wnioski

Do badania nad zastosowaniem diety
4T Veterinary Diet Dermatosis Dog wybra-
no psy, u ktorych stwierdzano stabe oraz
umiarkowane nasilenie zmian skérnych.
Psy z silnymi zmianami, ktére sa wynikiem
powiklan poswigdowych wymagaja leczenia
miejscowego i ogélnoustrojowego. U takich
pséw postepowanie wylacznie dietetyczne
nie daje rezultatu klinicznego. W dniu rozpo-
czecia badania indeks CADESI u badanych
pséw wynosit od 37 (stabe nasilenie zmian)
do 131 (umiarkowane nasilenie zmian). Mak-
symalny wynik mozliwy do osiagniecia w in-
deksie CADESI to 180 punktéw. Objawami
obserwowanymi u badanych pséw byly wy-
tacznie rumien i otarcia, nie obserwowano
liszajowacenia i wylysien, ktdre sa wynikiem
przewleklodci zmian. W poszczegélnych
dniach badania $rednia indeksu CADESI
zmniejszata si¢ od 83,08 w pierwszym dniu
badania do 49,83 w ostatnim dniu badania.
Graficzne przedstawienie $redniej wartosci
CADESI w poszczegoélnych dniach badania
przedstawia rycina 1. Stopniowe obniZzanie
sie CADESI w poszczegoélnych dniach ba-
dania stwierdzono u 10 pséw. U tych pséw
stwierdzono znaczng poprawe kliniczng. Na-
tomiast u 2 pséw (pies nr 3 — golden retriever

A%
foto Dorota Pomorska-Handwerker

psoéw stwierdzono sredniego stopnia rumien
i przeczosy o stabym nasileniu. W przy-
padku tych 10 pséw, ktore zareagowaly
na diete wartos¢ CADESI w DO wynosila
81,20; w D14 wynosila 70,12; w D28 wyno-
sita 52,60; w D42 wynosila 45,40, za§ w D56
bylo to 43,00. Co takze wazne réznice po-
miedzy D0 a D42 i pomiedzy DO a D56 byly
istotne statystycznie.

Opublikowane w 2010 roku i uaktualnio-
ne zalecenia Miedzynarodowego Komitetu
do Spraw Choréb Alergicznych Zwierzat
(ICADA) zwracaja uwage na fakt, ze alergia
pokarmowa (znana réwniez jako niepoza-
dane reakcje na pokarm) jest rozpoznaniem
wylacznie etiologicznym. U pséw najczesciej
opisywane objawy dermatologiczne przyjmu-
ja posta¢ miejscowego, wielomiejscowego lub
uogolnionego $wiadu, zapalenia zewnetrz-
nego przewodu stuchowego (otitis externa),
tojotoku, powierzchniowych zapalen skory
oraz u niektorych pséw atopowego zapalenia
skory. Tym objawom moga towarzyszy¢ ob-
jawy zoladkowo-jelitowe (12). Atopowe zapa-
lenie skory, ktdre jest rowniez rozpoznaniem
etiologicznym moze by¢ zaostrzane po eks-
pozycji na alergeny srodowiskowe i alergeny

Tabela 1. Psy zakwalifikowane do badania

Nr rasa wiek ptec Masa ciata
1 Owczarek niemiecki 3 samica 38
2 Labrador 2 samiec 34
3 Golden retriver 1 samica 29
4 WHWT 3 samica 10
5 Labrador 2 samiec 35
6 Yorkshire terier 3 Samiec 4
7 Owczarek niemiecki 4 samiec 34
8 Yorkshire terier 1 samica 3
9 Beagle 2 samiec 17
10 Beagle 2 samiec 16
11 Shar-pei 3 samica 21
12 WHWT 3 samica 9

i pies nr 7 — owczarek niemiecki) CADESI
utrzymywalo sie na stalym poziomie, u tych
ps6w zmiany nie ustepowaly, ale tez nie za-
ostrzaly sie. U 10 pséw w 56 dniu badania
stwierdzano wylacznie zmiany w postaci sta-
bego lub umiarkowanego rumienia, u dwéch

pokarmowe. ICADA przedstawil réwniez
koncepcje, ze alergie pokarmowe mogg ma-
nifestowac sie jako atopowe zapalenie skory,
innymi stowy skladniki pokarmowe moga
powodowa¢ nawroty i zaostrzenia atopowe-
go zapalenia skéry u pséw uczulonych na
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takie alergeny. W praktyce klinicznej alergia
pokarmowa u niektorych pséw moze prze-
biega¢ jak atopowe zapalenie skory, jednak
nie kazdy pies z alergia pokarmowa bedzie
cierpial na AZS. ICADA zaleca by u kazdego
psa z niesezonowym $wiadem lub/i atopo-
wym zapaleniem skory zastosowac jedna lub
wiecej probe eliminacyjno — prowokacyjna
(diete eliminacyjng) w celu oceny skladniki
pokarmowe moga by¢ przyczyng nawrotéw
zmian (13).

Na postawie powyzej przedstawionych
wynikéw badania terenowego nad zastoso-
waniem diety 4T Veterinary Diet Dermatosis
Dog mozna uzna¢, ze dieta ta, zawierajagca
tososia jako jedno Zrédlo biatka moze by¢
z powodzeniem stosowana w diagnostyce,
leczeniu i zapobieganiu nawrotom alergii
pokarmowej i atopowego zapalenia skory
u psow.

foto Dorota Pomorska-Handwerker

Artykut w wersji polskojezycznej zostat
opublikowany w numerze 4/2016
“Weterynarii w Praktyce”

Tabela 2. Wyniki CADESI w poszczegélnych dniach badania (0, 14, 28, 42, 56)

Nr rasa DO D 14 D 28 D 42 D 56
1 ON 131 104 102 68 73
2 LABR 62 62 41 33 35
3 GR 92 94 95 102 102
4 WHWT 81 71 60 52 48
5 LABR 153 114 85 76 70
6 YORK 76 53 46 34 28
7 ON 93 105 100 97 94
8 YORK 90 89 64 66 66
9 BEAGLE 37 28 18 23 17
10 BEAGLE 52 60 29 29 29
11 SHAR P 77 65 51 43 43
12 WHWT 53 55 30 30 21

Tabela 3. Wyniki $redniej i odchylenia standardowego w poszczegdinych dniach

badania
Nr DO D 14 D 28 D 42 D 56
Srednia 83,08 75,00 60,08 54,42 49,83
Odchylenie standardowe | 32,95 25,95 29,38 27,14 24,55
Bfad 9,511 7,498 8,480 7,835 7,087
( CADESI A
90
67,5 ‘\.\\Q\‘\.
45
22,5
| | | |
I I I I
DO D14 D 28 D 42 D 56
- J
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Wptyw preparatdow w proszku
na wystepowanie klinicznych

objawow zapalenia ucha
zewnetrznego u psow

Lek. wet. Mikaela Heydrich. EVIDENSIA Djursjukhuset Karlstad, Stallplatsvagen 2, 654 65 Karlstad, Szwecja
email: mikaela@djursjukhusetkarlstad.se

Powigzania
Firma Omnidea AB czes$ciowo sfinansowata niniejszy projekt badawczy realizowany przez zespot EVIDENSIA, Karlstad, Szwecja.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Antybiotykooporno$¢ to powazny i stale narastajgcy problem, szczegdlnie w odniesieniu do
mikroorganizmdw patogennych. Jednym z najczesciej spotykanych u pséw schorzen jest zapalenie ucha zewnetrz-
nego, wywotywane najczesciej przez Staphylococcus pseudintermedius, ktéry - jak wykazaty badania - jest odpor-
ny na antybiotyki. Wykazano réwniez, iz te drobnoustroje majg zdolnos¢ wywotywania zoonoz, co moze stanowic
zagrozenie dla zdrowia publicznego. Pozgdane bytoby zatem opracowanie takiej profilaktyki zapalenia ucha ze-
wnetrznego, ktéra bedzie tatwa w zastosowaniu i wygodna dla wiascicieli i ich pséw. W niniejszym badaniu autorzy
zamierzali ustali¢ czy istnieje metoda ograniczania wzrostu mikroorganizmow nie wymagajgca stosowania zwigz-
kéw farmaceutycznych i jednoczesnie zmniejszajgca ryzyko nawrotéw schorzen uszu w przysztosci.

Cel badania: Hipoteza zaktada zmnigjszenie nasilenia klinicznych objawdéw zapalenia ucha zewnetrznego
u psow w wyniku podania do kanatu stuchowego proszku sktadajgcego sie z kwasu organicznego, absorbentéw
wilgoci i ttuszczu oraz pewnych cukréw. Zmniejszenie nasilenia objawdw ma Swiadczy¢ o zahamowaniu wzrostu
mikroorganizmow. Dodatkowym celem badania jest ustalenie na ile aplikowanie proszku jest tatwe i wygodne dla
psow i ich wiascicieli.

Metodologia: Siedemnascie nalezgcych do prywatnych wiascicieli psow, ktore wykazywaty kliniczne objawy
zapalenia ucha zewnetrznego o réznym nasileniu, podzielono losowo na dwie grupy. Kazdej z grup przez 14 dni
aplikowano do kanatu stuchowego preparat w proszku. Ocena nasilenia objawéw klinicznych choroby zostata wy-
konana przez dwdch lekarzy weterynarii przed rozpoczeciem leczenia (dzien 1) i po jego zakonczeniu w 14 dniu.

Wyniki: Zaobserwowano zmniejszenie nasilenia objawdw klinicznych (p<0,05). Sposréd 17 pséw uczestnicza-
cych w badaniu, u 76% stan ogdlny ulegt poprawie. Objawy takie jak nieprzyjemny zapach, $wigd, potrzasanie
gtowg oraz nadmierne nagromadzenie ttuszczu/woskowiny ulegty znaczgcemu zmniejszeniu (p<0,05). Proszek byt
dobrze tolerowany i akceptowany przez psy oraz ich wiascicieli. Nie zaobserwowano negatywnych skutkéw ubocz-
nych. Wszystkie zakwalifikowane psy ukonczyty badanie.

Whioski: Stosowanie preparatéw w proszku to bezpieczna i skuteczna metoda redukcji nasilenia objawdw kli-
nicznych zapalenia ucha zewnetrznego. Nie stwierdzono zalegania proszku w kanale stuchowym, a wszystkie wy-
typowane do badania psy ukonczyty je. Aplikowanie proszku byto dobrze tolerowane przez zwierzeta, a wiasciciele
wypetniali zalecenia w 100%. Badany preparat moze stanowic¢ alternatywe w terapii i profilaktyce, minimalizujgc
ryzyko nadmiernego namnozenia drobnoustrojéw wywotujgcych infekcje uszu.

WSTEP

Choroby uszu to powszechny problem
dotykajacy, jak sie szacuje, 15-20 procent
calkowitej populacji pséw [1]. Kliniczne
objawy zapalenia ucha zewnetrznego to nie-
przyjemny zapach, $wiad, potrzasanie glo-
wa, nagromadzenie si¢ ttuszczu/woskowiny
w przewodzie stuchowym oraz rumien. Ba-
dajac psy z choroba uszu, lekarz weterynarii
musi bra¢ pod uwage mechanizm prowa-

dzacy do wystapienia schorzenia. O rodza-
ju leczenia decyduje pierwotna przyczyna
choroby oraz czynniki predysponujace i wi-

¢ kfajace schorzenie [1]. Pierwotng przyczy-
: ng zapalenia ucha zewnetrznego moze by¢

obecno$¢ pasozytéw, alergia, zaburzenia
rogowacenia naskoérka oraz choroby o pod-
fozu autoimmunologicznym. Czynniki te
odpowiadaja za zmianeg $rodowiska w kana-
le stuchowym, a w konsekwencji za rozwoj

. nieprawidtowej mikroflory. Czynniki wi-
¢ klajace schorzenie to bakterie (gléwnie Sta-
¢ phylococcus sp. oraz Pseudomonas sp.), droz-
¢ dzaki (gtéwnie Malassezia sp.), oraz zmiany
© patologiczne, takie jak przerost tkanki gru-
czolowej, faldy nablonkowe, nowotwory,
. obrzek, mineralizacja oraz zwldknienie
. tkanek. Czynnikami
sg zwisajace malzowiny uszne, nadmierna
¢ produkcja woskowiny, wysoka wilgotnosé,

predysponujacymi
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zwezenie kanatu stuchowego oraz obecnosé¢
wloséw w kanale stuchowym. Zaburzenia
prawidlowego sktadu mikroflory uszu i sko-
ry moga stanowi¢ czynnik predysponujacy
do nadmiernego namnazania drozdzy Ma-
lassezia [2].

Malassezia pachydermatis to powszech-
nie spotykany komensalny lipofilny gatu-
nek drozdzy, wystepujacy w gruczotach
okoloodbytowych, odbycie, kanale stucho-
wym oraz na skorze pséw. Wystepuje on
az u 50% zdrowych pséw i jest powszech-
nym czynnikiem etiologicznym zapalenia
ucha zewnetrznego [3]. Istnieja doniesienia
o mozliwosci wystepowania u ludzi zaka-
zen szpitalnych drozdzakami Malassezia
pachydermatis [12]. Czynniki sprzyjajace
namnazaniu sie tych drobnoustrojéw to
nadmierna iloé¢ wydzieliny lojowej, wysoka
wilgotnos§¢ oraz nieprawidtowa odpowiedz
immunologiczna typu komérkowego. In-
nym niezbednym warunkiem dla namna-
zania si¢ drozdzakéw jest pH na poziomie
5-9, natomiast przy pH 3 wzrost tych mikro-
organizméw jest minimalny lub catkowicie
ustaje [4].

Staphylococcus pseudintermedius to ko-
mensalny mikroorganizm powszechnie
spotykany w mikroflorze skory, jamy ust-
nej oraz nosowej zdrowych pséw, gdzie
moze wywolywaé schorzenia inwazyjne.
Udowodniono, iz jest on inwazyjnym czyn-
nikiem chorobotwoérczym wywolujacym
choroby odzwierzece u ludzi. Jego obecnosé
wykryto w 18% ran spowodowanych przez
psy [5]. Bakterie z gatunku S. pseudinterme-
dius okazaly sie odporne na antybiotyki, co
stwarza zagrozenie dla zdrowia publicznego
[6]. Optymalne dla wzrostu tych bakterii
wartoséci pH mieszczg si¢ w zakresie od 7 do
7,5. Przy pH 5 wzrost tego gronkowca ulega
zahamowaniu, a przy pH 4 ustaje zupelnie.
Odnotowano réwniez, iz przy pewnym po-
ziomie pH Staphylococcus ma zdolnoéé two-
rzenia biofilmu. Zdolno$¢ ta zanika przy
pH 3 [7].

Omawiane mikroorganizmy sa wrazliwe
na zmiany $rodowiska kanatu stuchowego.
Poziom wilgotnosci, iloé¢ tltuszczéw oraz
wahania pH moga znaczagco modyfikowaé
optymalne dla ich wzrostu warunki i zakld-
ca¢ kolonizacje.

Leczenie i profilaktyka typowych przy-
padkéw zapalenia ucha zewnetrznego
obejmuje staranne oczyszczanie kanatu
stuchowego za pomocg plynnych srodkow
do czyszczenia uszu. Usuwajac tluszczowa
pozywke eliminuje si¢ srodowisko koniecz-
ne dla wzrostu i namnazania tych drobno-
ustrojow. Na rynku dostepne sg liczne pre-
paraty zawierajace rozmaite skladniki, takie
jak alkohole, kwasy organiczne, glikol pro-
pylenowy, rézne nadtlenki oraz detergenty.
Wszystkie dostgpne preparaty sa w postaci
plynnej, co wiaze si¢ z pewnymi wadami,
poniewaz psy moga zle znosi¢ podawanie
plynu do ucha.

Autorzy zamierzali zbadaé wplyw pre-

Kanat stuchowy zewnetrzny psa
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Tabela 1.

Average change in clinical sign
grade for those participants that
improve

Srednia zmiana stopnia nasilenia
objawoéw klinicznych u psow,
ktorych stan ulegt poprawie

Odor Nieprzyjemny zapach
Pruritus Swiad

Shaking head Potrzasanie gtowa
Erythema Rumien

Excessive wax build

Nadmierne wydzielanie woskowiny

Day 1

Dzien 1

Day 14

Dzien 14

Percent of total population that
improved

Procent psow, ktérych stan ulegt
poprawie, w stosunku do badanej
populacji

Odor Nieprzyjemny zapach
Pruritus Swiad

Shaking head Potrzasanie gtowa
Erythema Rumien

Excessive wax build up

Nadmierne wydzielanie woskowiny

Percent of total that improved

Procent psow, ktérych stan ulegt
poprawie, w stosunku do badanej
populacji
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paratu w proszku zawierajacego kwas mle-
kowy, kaolin, laktozg, L-fukoze oraz HMO
(Human Milk Oligosaccharides - oligosa-
charydy mleka ludzkiego) na kliniczne ob-
jawy zapalenia ucha zewnetrznego, a takze
oceni¢ tolerowanie przez psy podawania
proszku do kanatu stuchowego.

W licznych badaniach udowodnio np.,
iz obnizenie pH za pomoca kwaséw orga-
nicznych powoduje zahamowanie wzrostu
mikroorganizméw. Najlepszy efekt uzysku-
je sie za pomoca maksymalnie zdysocjo-
wanego kwasu. Stosunek zdysocjowanych
czasteczek kwasu do czasteczek niezdyso-
cjowanych jest réwny i wynosi 1:1, gdy pH
réwna sie¢ wartoéci pKa dla kwasu mleko-
wego [8].

L-fukoza i HMO to specyficzne cukry,
ktére w pewnych przypadkach mogg przy-
tacza¢ lektyny do komérek bakteryjnych,
co hamuje adhezje bakterii do komoérek
tkanki. Udowodniono, iz fukoza i galaktoza
majg dziatanie antyadhezyjne na komorki
P. aeruginosa u ludzi [9]. Ponadto L-fukoza
pozytywnie wplywa na gojenie ran poprzez
modyfikacje biosyntezy kolagenu w fibro-
blastach skory [10]. HMO mogg réwniez
modyfikowaé reakcje komorek nabtonka
i immunologiczng odpowiedZ komodrkowa
[11].

Autorzy nie zamierzaja udowadnial,
iz stosowanie proszku jest leczeniem w sen-
sie farmaceutycznym, lecz chcg wskazad, ze
jest to metoda profilaktyki zakazen ucha
polegajaca na ograniczaniu namnazania
mikroorganizmoéw.

METODOLOGIA

Badanie zaplanowano w taki sposéb, ze
zwierzeta biorgce w nim udzial stuzyty jed-
nocze$nie jako grupa kontrolna. Zrezygno-
wano z pobierania wymazéw jako metody
oceny ilo$ciowej, z uwagi na potencjalne
trudnoéci w pobraniu i niewystarczajaca
miarodajnoé¢ interpretacji wynikéw. W za-
mian zastosowano podejécie nieco szersze,
do oceny nadmiernego namnazania mikro-
organizméw wykorzystujac stopien nasi-
lenia objawéw klinicznych zapalenia ucha.
Ocena objawoéw klinicznych to czgsto stoso-
wana metoda diagnostyczna w poczatkowej
fazie badania klinicznego.

Zwierzeta uczestniczace w badaniu po-
dzielono losowo na dwie grupy. Kazda
z grup prowadzit jeden lekarz weterynarii.
Pierwszego dnia wszystkie zwierzeta prze-
szly wstepne badanie w klinice weteryna-
ryjnej. Kazdy z lekarzy bioracych udziat
w badaniu przeprowadzil ogledziny po-
szczegOlnych zwierzat, oceniajac nasilenie
objawéw schorzenia w skali od 1 do 5, gdzie
1 odpowiada brakowi objawoéw klinicznych,
natomiast 5 oznacza duze nasilenie obja-
wow, jednak stan przewodu stuchowego
nie wskazuje na konieczno$¢ zastosowania
antybiotykéw lub innych lekéw. Zwierzeta
zakwalifikowane do badania musialy wy-
kazywa¢ przynajmniej jeden z klinicznych
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objawow: $wiad, potrzasanie glowa, nie-
przyjemny zapach, nadmierne wydzielanie
foju/woskowiny lub rumien. Zwierzeta,
u ktérych nasilenie objawéw przekracza-
to 5 stopien w skali ustalonej dla badania,
wylaczono z udzialu. Po przeprowadzeniu
wstepnych ogledzin lekarz weterynarii, po-
dajac pierwsza dawke, szkolil wlasciciela
zwierzecia w jaki sposob nalezy stosowac
preparat. Wielko$¢ dawki zalezata od roz-
miaréw ucha danego psa.

Wtasciciel psa otrzymywal pojemnik
z proszkiem, wyskalowana miarke oraz kar-
te obserwacji. Proszek nalezalo podawac raz
dziennie przez cztery kolejne dni, a nastep-
nie w dniu 9 oraz 13. Wlasciciele proszeni
byli o notowanie swoich spostrzezen na
karcie obserwacji w okresie od 2 do 13 dnia
badania. W 14 dniu psy wracaly do kliniki,
gdzie byly badane ponownie przez tego sa-
mego lekarza weterynarii. Nastepnie lekarz
dokonywal koncowej oceny nasilenia obja-
wow choroby.

Do badania zakwalifikowano dwadzie-
$cia pséw nalezacych do oséb prywatnych.
U zwierzat tych stwierdzono obecnos¢ kli-
nicznych objaw6w zapalenia ucha zewnetrz-
nego. Catkowita liczba przebadanych uszu
wyniosta 32. W trzech przypadkach wlasci-
ciele nie przestrzegali zalecen, w zwigzku
z czym ich psy zostaly wykluczone z kon-
cowej oceny. Sposérod 17 pséw w wieku od
2 do 13 lat, ktére skutecznie braty udziat
wbadaniu, 10 to samce, a 7 suki. 13 zwierzat
z tej grupy mialo juz w przeszlosci proble-
my z uszami, a 10 z nich chorowalo w ciaggu
ostatnich 12 miesiecy.

\'I-

Ponizsze wyniki dotycza przypadkow
obecnosci nieprzyjemnego zapachu, nad-
miernego nagromadzenia loju/woskowiny
oraz wystepowania rumienia skéry w poje-
dynczych uszach (n=32).

ANALIZA STATYSTYCZNA

Do pordéwnania obu wynikéw uzyska-
nych w czasie obu wizyt w klinice wykorzy-
stano test t dla par wigzanych, dwustronny.
Dla okreslenia réznic istotnych statystycz-
nie przyjeto wartos¢ p<0,05.

WYNIKI

Zaobserwowano znaczacg redukcje ogol-
nych objawéw klinicznych (p<0,05). Spo-
$§réd 17 badanych pséw, u 76% stwierdzono
0g6lng poprawe stanu.

Objawy $wiadu i potrzasania glowa réw-
niez znaczaco ustapily (p<0,05). W grupie
17 badanych psow, 13 zwierzat wykazywato
objawy $wiadu, a $redni stopien nasilenia
objawu wynosil 2,7 przy wstepnym bada-
niu, natomiast przy badaniu koncowym
spadt do 0,7. W przypadku potrzasania glo-
wa wartoéci te wynosily odpowiednio 2,7
10,4.

Nadmierne wydzielanie toju/woskowiny
uleglo znaczacemu zmniejszeniu (p<0,05).
Sredni stopien nasilenia objawu w 23 uszach
sposréd przebadanych 32 zmniejszyl sie
z wartoéci 3,0 do 1,3.

Nieprzyjemny zapach réwniez ulegl zna-
czacej redukeji (p<0,05). Na 13 zbadanych
uszu poczatkowy stopie nasilenia obja-
wu wynosit 2,3, za$ konicowe badanie dato
wynik 0,8. Sposréd calkowitej liczby 32
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zbadanych uszu, 6 nie wykazywalo zadne-
go zapachu tak na poczatku, jak i na kon-
cu okresu. W kolejnych szeéciu uszach nie
stwierdzono zadnego zapachu na poczatku
testu, natomiast w 14 dniu ocena wyniosta
1. Jednoczeénie w przypadku tych samych
uszu zaobserwowano spadek nasilenia §wig-
du od 3 do 0 w czasie trwania badania, oraz
0d2,4i3do 010,1 jesli chodzi o potrzasanie
glowa.

Nie zaobserwowano znaczacej zmiany
w nasileniu objaw6éw rumienia skéry, cho¢
50% przebadanych uszu wykazalo popra-
we. W 37% przypadkow stwierdzono lekkie
pogorszenie, natomiast u pozostalych stan
pozostal bez zmian.

Proszek byl dobrze tolerowany przez
zwierzeta i nie zaobserwowano niepozada-
nych skutkéw ubocznych. Nie stwierdzono
zalegania proszku w kanale stuchowym.
W opinii wlascicieli pséw stosowanie prepa-
ratu w proszku bylo tatwe i wygodne, ponie-
waz psy nie stawialy oporu przy podawaniu
codziennej dawki. Wszystkie zakwalifiko-
wane zwierzeta ukonczyty okres badania.

OMOWIENIE

Zgodnie z wiedzg autoréw nie opubliko-
wano dotychczas zadnego opracowania do-
tyczacego stosowania preparatéw w proszku
u psOéw z zapaleniem ucha zewnetrznego.
Gléwnym celem niniejszej pracy byla ocena
wplywu preparatu w proszku na nasilenie
objawéw klinicznych zapalenia ucha oraz
ocena zachowania pséw podczas aplikowa-
nia proszku do kanatu stuchowego.

Badanie wykazalo istotna poprawe wszyst-
kich objaw6w klinicznych poza rumieniem.
Autorzy nie s3 w stanie wyjasni¢ dlaczego
w tym przypadku nie uzyskano poprawy
stanu w takim stopniu, jak w przypadku po-
zostalych objawdw. Mozliwe, Ze czas trwa-
nia badania byl zbyt krétki. Interesujace
byloby przeprowadzenie podobnego, lecz
dluzej trwajacego badania.

Z badania wynika, iz preparat w proszku
posiada wlasciwosci fizyczne pozwalajace
na absorpcje wilgoci i tluszczéw oraz na
obnizenie pH ponizej 4. W skfad prepara-
tu wchodza liczne substancje, jednak zadna
z nich samodzielnie nie moze by¢ uznana za
sktadnik aktywny, natomiast ich polaczenie
w oczywisty sposob wykazuje kumulacyjne
oddzialywanie na badane objawy kliniczne,
a takze, jak przewidywano, na wzrost drob-
noustrojow.

KWAS MLEKOWY

Kwas mlekowy to naturalny kwas o szyb-
kim dzialaniu i wysokiej rozpuszczalnosci
w wodzie, pH proszku rozpuszczonego
w wodzie wynosi nieco ponizej 4, co od-
powiada pKa 3,86 dla kwasu mlekowego,
a wiec skutkuje maksymalnym hamowa-
niem wzrostu mikroorganizméw. Kwas
mlekowy jest rdwniez silnie higroskopijny,
co poteguje dzialanie kaolinu i laktozy, be-
dacych gltéwnymi skladnikami preparatu
odpowiedzialnymi za absorpcj¢ wilgoci.

KAOLIN | LAKTOZA

W kanatach stuchowych pséw stwierdzo-
no obecno$¢ roznych lipofilnych szczepow

Malassezii, jednak najczeéciej spotykanym
drozdzakiem jest M. pachydermatis. Szczep
ten nie potrzebuje obecnosci ttuszczu, aby
sie namnazaé, jednak do przyspieszenia
tego procesu tluszcze sg czynnikiem ab-
solutnie niezbednym [12]. Kaolin i laktoza
to skuteczne absorbenty ttuszczéw i wilgoci,
obnizajgce do minimum poziom tluszczéw
dostepnych dla drobnoustrojow. Oba te
skfadniki sg silnie higroskopijne i skutecznie
osuszaja kanal stuchowy, usuwajac wilgo¢,
ktéra jest konieczna do rozwoju Malassezii.

L-FUKOZA I HMO

Przedmiotem niniejszego badania byla
ocena objawdw klinicznych, nie za$ po-
szczegblnych skladnikéw preparatu, na-
tomiast opierajac si¢ na literaturze mozna
stwierdzi¢, iz nalezaloby przeprowadzié
dalsze badania nad zdolnoscig tych cukréow
do hamowania wzrostu mikroorganizméw.

NADMIERNE NAGROMADZENIE
TEUSZCZOW/WOSKOWINY

Zaskakujacym odkryciem byta znacza-
ca redukcja zlogéw tluszczow/woskowiny.
W czasie trwania badania wladciciele mieli
zaprzesta¢ czyszczenia uszu swoim psom.
Zwazywszy na sposob aplikacji proszku
bezposrednio do ucha mozna bylo si¢ spo-
dziewa¢ gromadzenia si¢ preparatu w ka-
nale stuchowym. Nie stwierdzono takiego
zjawiska.

Przeciwnie, uszy pséw byly znaczaco
czystsze (p<0,05) pod koniec okresu bada-
nia niz na jego poczatku.

Autorzy rozwazali rowniez zjawisko mi-
gracji nabtonka jako potencjalng przyczyne
tak dobrego rezultatu. Migracja nablonka
lezy u podstaw mechanizmu samooczysz-
czania sie kanalu stuchowego oraz blony
bebenkowej. Trudno jest zbadac to zjawisko,
jednak przeprowadzono liczne do$wiadcze-
nia w celu oceny jego intensywnosci. Jedno
z nich wykazalo, ze u zdrowych pséw szyb-
ko$¢ migracji nablonka waha si¢ od 96,4
(+43,1) pm/dzien do 2254 (+128,1) um/
dzien [13]. Inne badania dostarczaja podob-
ne rezultaty. Wszystkie psy biorace udziat
w niniejszym eksperymencie wykazywaly
kliniczne objawy zapalenia ucha zewnetrz-
nego. Przypuszczano, iz schorzenie to moze
upo$ledza¢ mechanizm migracji nabtonka
[14]. Zwazywszy, ze obserwacje zakwalifi-
kowanych pacjentow trwatly jedynie 14 dni,
mechanizmem migracji nabfonka nie moz-
na wyjaéni¢ dlaczego w grupie badanych
pséw stwierdzono znaczacy réznice w czy-
stosci uszu.

BEZPOSREDNIE DZIALANIE FIZYCZNE

W momencie kontaktu z wilgotna po-
wierzchnig skladniki preparatu ulegaja
rozpuszczeniu i przywieraja do niej. Po po-
kryciu calej dostepnej powierzchni przez
warstwe proszku, reszta dawki pozosta-
je wolna, a jej nadmiar moze wysypac si¢
z kanalu stuchowego. W badaniach ex vivo
stwierdzono, ze bezposrednio po aplikacji
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proszek absorbuje tluszcze i wilgo¢, na-
tomiast po odparowaniu wilgoci tworzy
suche, samoczynnie odpadajace platki. To
zjawisko moze wyjasnia¢ efekt czystszych
uszu, jednak konieczne sa dalsze badania
z udzialem pséw.

OPINIE WEASCICIELI PSOW

W karcie obserwacji wielu wlascicieli od-
notowalo wieksza wygode stosowania prepa-
ratu w proszku w poréwnaniu do wczesniej
uzywanych preparatéw ptynnych. Psy nie wy-
kazywaly oporu przy aplikacji, dzieki czemu
zalecenia lekarza byly przestrzegane w 100%.
Niektorzy wlasciciele zglaszali poprawe stanu
zwierzat po trzech do pieciu dniach.

WNIOSKI

Preparaty w proszku stanowia bezpiecz-
na i skuteczng metode redukeji nasilenia
objawéw klinicznych zapalenia ucha ze-
wnetrznego. Proszek jest dobrze tolerowa-
ny przez zwierzeta i nie powoduje efektéow
ubocznych. Nie zaobserwowano groma-
dzenia si¢ preparatu w kanale stuchowym,
a wszystkie zakwalifikowane do badania
zwierzeta ukonczyly je. Podawanie prepa-
ratu bylo dobrze tolerowane przez psy, a za-
lecenia lekarza byty realizowane w 100%.
Omawiany preparat moze stanowic alterna-
tywna metode leczenia i profilaktyki nad-
miernego namnazania si¢ drobnoustrojow
mogacych wywoltywac infekcje uszu.

PODZIEKOWANIA

Autorka pragnie podzigkowaé wszyst-
kim wspodtpracownikom, ktérzy brali udziat
w badaniu, jak réwniez firmie OMNIDEA
AB z siedzibg w Sztokholmie (Szwecja), kto-
ra dostarczyta badany preparat.
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Badania pilotazowe

nad zastosowaniem preparatu
VetoSkin® u psow z atopowym

zapaleniem skory

Dr n. wet. Dorota Pomorska-Handwerker, dr n. wet. Agnieszka Pomorska Lubelska Poliklinika
Weterynaryjna s.c. w Lublinie, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie

Streszczenie

Celem badania byla ocena skutecznosci
dzialania preparatu VetoSkin® u pséw z ato-
powym zapaleniem skéry, zywionych taka
samg dietg. Grupe kontrolng stanowilo 10
psow spelniajacych te same kryteria co gru-
pa badawcza. Wszyscy pacjenci otrzymywali
jedna kapsutke preparatu VetoSkin® na 10 kg
masy ciala. Ocena kliniczna zmian zostala
przeprowadzona w dniu 0., w dniach: 30., 60.
190. badania.

Do oceny uzyto systemu CADESI 03 oraz
PVAS (Pruritus Visual Analog Scale). Bada-
nie trwalo trzy miesiace.

Stowa kluczowe

atopowe zapalenie skdry, atopia, suple-
mentacja niezbednych kwaséw tluszczo-
wych, kwas eikozapentaenowy, kwas gam-
malinolenowy.

Od ponad 25 lat niezbedne nienasycone
kwasy tluszczowe (n3 i n6) sa powszechnie
stosowane w leczeniu atopowego zapalenia
skory. Ich kliniczne znaczenie wykazano, jak
do tej pory, w okoto dwudziestu publikacjach
naukowych (1-3). Obecnie niezbedne niena-
sycone kwasy tluszczowe sa szeroko stoso-
wane w leczeniu atopii u psow (7, 9). Hamuja
one syntez¢ LBT4 poprzez odbudowywanie
réwnowagi funkcjonowania bariery wodno-
-lipidowej na calej powierzchni skory pséw.
Wielonienasycone kwasy tluszczowe s3
sktadnikami blon komoérkowych; ich utle-
nianie wplywa na powstawanie prostagladyn
i leukotrienéw, dwdch eikosanoidéw, ktére
biora udzial w tworzeniu sie stanu zapalnego.
Kwasv eikozapentaenowy (omega-3) i gam-

LTB4), faworyzujac w ten sposéb produk-
cje eikozanoidéw przeciwzapalnych (PGEL,
PGE3, LT5). Kwas eikozapentaenowy znaj-
duje si¢ w oliwie z niektérych ryb, a kwas
gamma-linolenowy w najwigkszym stezeniu
znajduje sie w oleju z wiesiotka i ogérecznika
lekarskiego (4, 5, 7).

Innym, nowym obszarem, ktéry wymaga
jeszcze doswiadczen naukowych, jest wyka-
zanie skutecznosci preparatow zawierajacych
niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe
z innymi substancjami, takimi jak: witami-
ny, mineraly czy kofaktory (7, 8). Wielu pro-
ducentéw i autoréw uwaza, ze prawidlowe
polaczenie kilku substancji maksymalizuje
ich efekt i skuteczno$¢ (7). Brak jest jednak
jeszcze badan dotyczacych tego typu pro-
duktéw. Nie zaprezentowano dotychczas
kontrolowanych badan, ktére udowodnityby
te skuteczno$é. W jednym z badan z podwdj-
ng $lepg probg produkt zawierajacy wielonie-
nasycone kwasy ttuszczowe oraz kofaktory
byl mniej skuteczny od preparatu, ktéry nie
zawieral kofaktoréw (10).

Konieczne jest jednak przeprowadzenie
dalszych badan. Badany preparat VetoSkin®
oprocz kwaséw omega-3 i omega-6 zawiera
réwniez witaminy z grupy B oraz biotyne
i cynk. Witaminy z grupy B sa stale synte-
tyzowane przez flore jelitowa, poniewaz jed-
nak s3 rozpuszczalne w wodzie, nie ulegaja
magazynowaniu. Dlatego niezbedna jest ich
stala podaz. Niedobory witamin grupy B
moga by¢ odpowiedzialne za powstawanie
zmian skérnych. Zmiany takie sg jednak
malo specyficzne, a w rozpoznaniu rézni-

udzial w metabolizmie wielu sktadnikéw od-
zywezych zwigzanych z funkcjonowaniem

i wlosa i skdry, np. przemian kwasu linoleno-

wego w kwas arachidonowy, metioniny w cy-
steine, a tryptofanu — w niacyne (wit. PP), czy
tez syntezie kwasu pikolinikowego, koniecz-
nego do przenikania cynku przez $luzéwke
jelit (7, 8).

Cynk jest integralnym skladnikiem wielu
metaloenzymoéw biorgcych udzial w regulo-

¢ waniu metabolizmu. Jest waznym kofakto-

rem dla polimeraz RNA i DNA, szczeg6lnie
waznym w przypadku szybko dzielgcych sie
komorek, takich jak naskérek. Cynk jest ko-
nieczny do biosyntezy kwasow tluszczowych
i bierze udzial w metabolizmie witaminy A.
Cynk jest konieczny do zapewnienia prawi-
dlowych funkeji immunologicznych i bierze
udzial w reakcjach zapalnych. Dermatolo-
gicznymi objawami niedoboru cynku sa:
opdznione gojenie sie ran, miejscowe obsza-
ry rumienia, wylysienia, strupy i tuszczenie.
Zmiany zwykle wystepuja w miejscach nara-
zonych na urazy - na polaczeniach skérno-
-§luzéwkowych, dystalnych odcinkach ciata
i opuszkach palcowych. Okrywa wlosowa
staje sie¢ matowa, czesto tez pojawiajg sie in-
fekcje bakteryjne i drozdzakowe. Dietetyczne
niedobory cynku wystepuja jednak rzadko
(7). Biotyna (witamina H, witamina B7) sta-
nowi koenzym kilku réznych enzyméw. Jest
niezbednym skladnikiem enzymoéw - kar-

i boksylaz biotynozaleznych. Karboksylazy

s3 enzymami niezbednymi w wielu waznych
reakcjach biochemicznych, np. w procesie
tworzenia glukozy (glukoneogeneza), synte-

zy kwaséw tluszczowych,

Tabela 1. Srednie odchylenia standardowe (95-proc. przedziaty ufnoéci dla $redniej) dla wartosci

parametru w grupach w kolejnych punktach czasowych

czy cyklu kwasu cytryno-
wego. Biotyna wspomaga
réwniez funkcje tarczycy

oraz wplywa na wlasci-

Kontrolna (n =10) | (gse; 1. 60,6-71,4)

(95% CI: 64,6-78,6)

(95% CI: 72,4-87,6)

(95% CI: 92,6-107,4)

Grupa Dzien 0. Dzien 30. Dzien 60. Dzien 90. . o
we funkcjonowanie skory
Badana (n = 20) 62319 69124 426+26 408+ 2,6 oraz wloséw. Objawami
(95% CI: 58,5-66,1) | (95% Cl: 64,2-74,0) | (95% CI: 37,2-48,0) | (95% Cl: 35,5-46,0) | niedoboru biotyny sg za-
66 + 2,6 71,6 £3/4 80,037 1000+36 palenia skory, pokrzywka

i wylysienia. Innymi ob-

Wartos¢ p w tescie

Tukeya 0,994

0,999 <0,001

jawami ogdlnoustrojowy-
mi moga by¢ podwyzszo-
ny poziom cholesterolu

<0,001

ma-linolenowy (omega-6) uczestniczg w me-
tabolizmie kwasu arachidonowego, wcho-
dzac we wspdlzawodnictwo z takimi samymi
enzymami, przez co zmniejszaja produkcje
eikozanoidéw zapalnych (np. PGE2, PGIl,

cowym nalezy bra¢ pod uwage wiele innych
choréb. Objawami klinicznymi w przypadku
niedoboréw witamin z grupy B s3: matowos¢
wlosa, fojotok suchy, wylysienia okolicy twa-
rzowej. Witamina B6 (pirydoksyna) bierze

oraz zmiany zapalne jelit.
Ze wzgledu na to, ze biotyna moze by¢ syn-

tetyzowana przez flore bakteryjna, do jej nie-

doboru dochodzi bardzo rzadko, zwykle pod

wplywem innych czynnikéw niz niedobor
¢ pokarmowy. Do niedoboréw biotyny docho-
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Tabela 2. Srednie (95-proc. przedziaty ufnosci) dla warto$ci parametru w grupach

w kolejnych punktach czasowych

s

Grupa kontrolna l

Grupa badana @ )

120

110

100

/I

90

80
70 A

60

Wartos$¢ parametru

50

40

30

20 } f
1 2

\

3 4

J

dzi w czasie dlugotrwalej antybiotykoterapii,
ktéra czesto jest stosowana w leczeniu powi-
klan bakteryjnych (ropowic) atopowego za-
palenia skory (1,7, 9).

Materiat i metody

Do badania wybrano 20 pséw, ktore sta-
nowily grupe badawczg (grupa I), oraz 10
psow, ktore stanowily grupe kontrolng (gru-
pa II). Wszystkie psy cierpialy na atopowe
zapalenie skory. Zaréwno u zwierzat z grupy
badawczej, jak i z grupy kontrolnej rozpo-
znanie atopowego zapalenia skory zostalo
postawione na podstawie kryteriéw diagno-
stycznych Clauda Favrota (12, 13) oraz na
podstawie przeprowadzonych alergicznych
testow $rédskornych (Agroskin RTU 20;
Agrolabo). Dodatkowo u wszystkich pacjen-
tow przed przeprowadzeniem alergicznych
testow $rodskoérnych wykonano testy do
szybkiej diagnostyki obecno$ci caltkowi-
tej zawarto$ci przeciwcial klasy IgE u psow
(VetExpert). U wszystkich pacjentdw testy te
byly dodatnie. Testy $roddskérne przeprowa-
dzono co najmniej 3 miesigce przed zakwali-
fikowaniem pséw do badania. U wszystkich
badanych pséw stwierdzono nadwrazliwo$é
na wiele alergenéw caltorocznych. Do bada-
nia nie zakwalifikowano pséw z nadwrazli-
woscia na alergeny sezonowe. U wszystkich
pacjentow, zarébwno w grupie I, jak i grupie
11, objawy dermatologiczne atopowego zapa-
lenia skory o réznym nasileniu wystepowaty
przez caly rok. Grupe badawcza stanowity
psy w wieku 2-6 lat ($redni wiek: 4,2 lata),
10 samic (4 sterylizowane) oraz 10 samcow
(5 kastrowanych). Psy byly przedstawiciela-
mi réznych ras (5 labradoréw, 5 mieszancow,
3 west highland white terrieréw, 3 beagli,
3 owczarkéw niemieckich oraz 1 jamnik)
o masach ciata od 10 do 30 kg. Grupe kontro-
Ing stanowilo 10 pséw w wieku 3-6 lat (Sred-
nia 5 lat), 5 samic (4 sterylizowane) i 5 sam-
cow (3 kastrowane), réznych ras (2 labradory,
3 mieszance, 2 west highland white terriery,
3 owczarki niemieckie) o masie ciata od 10 do
40 kg. U wszystkich pséw przed badaniem
wykluczono alergie pokarmowa poprzez

zastosowanie hydrolizowanej diety elimina-
cyjnej przez co najmniej 12 tygodni. Przez
caly okres badania wszystkie psy z grupy ba-
dawczej oraz grupy kontrolnej byty zywione
ta sama dieta (Hypoalergenic®, Royal Canin).
U pséw nie przeprowadzano immunoterapii
swoistej. W czasie trzymiesigcznego bada-
nia psy nie otrzymywaly lekéw przeciwza-
palnych, glikokortykoidéw, antybiotykéw,
lekéw przeciwhistaminowych ani cyklospo-
ryny. Pacjentom z grupy badawczej byl poda-
wany preparat VetoSkin® zawierajacy w swo-
im skladzie witaminy z grupy B (B1, B2, B6
i B12), NNKT - Omega-3/Omega-6 — oraz
biotyne i cynk. Preparat byl podawany psom
przez wlacicieli w domu raz dziennie, rano
przez kolejnych 12 tygodni (90 dni/3 miesig-
ce) w marcu, kwietniu i maju. Dawkowanie
preparatu zostalo dostosowane do masy ciata
psow i wynosilo: 1 kapsulka preparatu Veto-
Skin® na 10 kg masy ciata. Kapsutki mogly
by¢ podawane w calosci, ale ze wzgledu na
to, Ze sa to kapsulki typu twist off preparat
mogl by¢ podawany poprzez wycisniecie za-
wartosci kapsutki. Psy z grupy kontrolnej nie
otrzymywaly preparatu VetoSkin®.
Wszystkie psy zostaly poddane badaniu
dermatologicznemu cztery razy w dniach:
0., 30., 60. oraz 90. Nasilenie zmian bylo
oceniane na podstawie systemu CADESI 03.
Badano stopient rumienia, liszajowacenia,
otar¢ oraz wylysien z samouszkodzen w 62
okolicach ciala. Zastosowano punktowg oce-
ne zmian: 0 - w przypadku braku zmian,
1- w przypadku zmian fagodnych, 2, 3 - gdy
zmiany byly umiarkowane, 4, 5 - w przy-
padku zmian ostrych. Wszyscy pacjenci
byli w okresie remisji choroby i stwierdzono
u nich niewielkie lub $rednie nasilenie obja-
wow klinicznych atopowego zapalenia skory,
a w systemie CADESI w dniu 0. badania psy
uzyskiwaly maksymalnie do 84 punktéw.
Dodatkowo oceniano stopien intensyw-
nosci $wigdu wedlug skali PVAS (ang. Pru-
ritus Visual Analog Scale) oceniajaca §wiad
w skali od 0 do 5. W badaniu zastosowano
kryteria definiujace swigd w skali PVAS wg
Marselliego i wsp. 0 punktéw oznaczato brak

$wiadu, 1 punkt oznaczal $wiad nieznaczny,
to znaczy zwierze drapie si¢ ponizej 10% cza-
su, gdy jest obserwowane, 2 punkty, gdy swiad
jest nieznaczny do $redniego (30% czasu na
drapaniu), 3 punkty, gdy $wiad jest sredniego
stopnia (30-50% czasu na drapaniu), 4 punk-
ty, gdy $wiad jest Sredniego stopnia do znacz-
nego i zajmuje 50-75% czasu, réwniez w nocy.
5 punktow to $wiad bardzo duzy, gdy zwierze
drapie si¢ ponad 75% czasu - rdwniez w nocy
i w czasie positkéw. Ocena byla przeprowa-
dzana przez wlaéciciela w domu w dniach: 0.,
30., 60. i 90. badania, poprzez zaznaczanie na
skali intensywnosci §wigdu.

Analiza statystyczna

Zmienng iloéciowg przedstawiono jako
$rednie odchylenie standardowe. Dodat-
kowo dla $rednich grupowych obliczono
95-proc. przedzial ufnosci (95% CI). Anali-
ze¢ statystyczng przeprowadzono z zastoso-
waniem dwuczynnikowej analizy wariancji
z powtarzanymi pomiarami (czynnikiem
randomizowanym byla grupa, a nierando-
mizowanym - czas). Poniewaz utrzymane
byto zalozenie o sferycznoéci (test Mauchleya
p = 0,206), zastosowano testy jednowymia-
rowe. W analizie posthoc zastosowano test
Tukeya dla nieréwnych liczebnosci grup.
Wynik uznawano za statystycznie istotny,
gdy dwustronna wartoé¢ p byla nizsza niz
0,05. Analize wykonano w programie Stati-

foto Dorota Pomorska-Handwerker

Alergiczne testy srodskérne przeprow-
adzone u psa zakwalifikowanego do
badania

foto Dorota Pomorska-Handwerker

Rumien w przebiegu otitis externa
u psa z atopowym zapaleniem skory

stica 10 (StatSoft Inc.). Analiza statystyczna
zostala przeprowadzona przez dr. Michala
Czopowicza z Samodzielnej Pracowni Epi-
demiologii i Ekonomiki Weterynaryjnej
Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej SGGW
w Warszawie. Statystycznie istotne rozni-
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ce stwierdzono zaréwno dla poréwnania
miedzygrupowego (p < 0,001), poréwnania
miedzy punktami czasowymi (p < 0,001),
jak i dla interakeji grupy i czasu (p < 0,001).
Warto$¢ mierzonego parametru zmieniala
sie w czasie w obu grupach, a kierunek tych
zmian byt rozbiezny.

W grupie badawczej wartos¢ CADESI
nie zmienila si¢ pomiedzy dniem 0. a 30.
(p = 0,248), ale statystycznie istotnie spadla
pomigdzy dniem 30. a 60. (p < 0,001) i po-
zostala niezmienna miedzy dniem 60. a 90.
(p = 0,998) - statystycznie istotne zmniejsze-
nie warto$ci CADESI nastapilo miedzy 30. a
60. dniem. W grupie kontrolnej warto$¢ CA-
DESI systematycznie rosta tak, ze w porow-
naniu z dniem 0. juz w dniu 60. byla staty-
stycznie istotnie wyzsza (p = 0,016), a w dniu
90. byla statystycznie istotnie wyzsza niz w
dniach 0., 30., a nawet w dniu 60. (p < 0,001).

Warto$¢ CADESI réznila sie pomiedzy
grupami. Pomiedzy grupa badang i kontrol-
ng statystycznie istotna réznica wystepowala
w dniu 60. (p < 0,001) i 90. (p < 0,001). Nie
bylo natomiast statystycznie istotnej réznicy
miedzy grupami w dniu 0. (p = 0,994) i 30.
(p = 0,999) - to dobrze, bo oznacza, ze gru-
py byly poréwnywalne na samym poczatku
badania.

Wyniki badania i dyskusja

Na poczatku badania zaréwno u pséw
w grupie badawczej, jak i u pséw w grupie
kontrolnej zaobserwowano male do $redniego
nasilenie objaw6w klinicznych atopowego za-
palenia skory. W dniu 0. CADESI w grupie I
wahal si¢ 0d 53 do 84 punktéw (Srednia 62) na-
tomiast w grupie IT - od 49 do 79 ($rednia 65).
W dniu 30. badania CADESI w grupie I wahat
si¢ od 63 do 83 punktow (Srednia 70), natomiast
w grupie IT - od 49 do 90 ($rednia 75). W dniu
60. badania CADESI w grupie I wahal sie od 34
do 50 punktéw (Srednia 42), natomiast w gru-
pie II - od 32 do 130 ($rednia 80). W dniu 90.
badania CADESI w grupie I wahal si¢ od 21 do
49 punktéw ($rednia 39), natomiast w grupie
II - od 42 do 120 ($rednia 100).

Stopienn intensywnoéci $wigdu PVAS
(Pruritus Visual Analog Scale) byl réwniez
oceniany czterokrotnie. W dniu 0. w grupie
kontrolnej u 9 pséw (45%) stwierdzono swiad
nieznaczny, u 8 (40%) — nieznaczny do $red-
niego i u 3 pséw (15%) - $redni. W grupie
kontrolnej w dniu 0. $wiad byl nieznaczny
u 4 pséw (40%), nieznaczny do $redniego u 3
psow (30%) i $redni u 3 pséw (30%). W dniu
30. badania w grupie I u 7 pséw (35%) stwier-
dzono $wiad nieznaczny, u 9 (45%) nieznacz-
ny do $redniego i u 4 (20%) $redni, natomiast
w grupie IT u 7 pséw (70%) $wiad nieznacz-
ny do $redniego i u 3 pséw (30%) — $redni.
W dniu 60. badania w grupie badawczej u 10
psow (50%) stwierdzono nieznaczny stopien
$wiadu, u 9 pséw (45%) nieznaczny do $red-
niego i u 1 psa (5%) $redni. W grupie kon-
trolnej u 5 pséw (50%) $wiad nieznaczny do
$redniego, u 2 pséw (20%) sredni i u 3 pséw
(30%) s$redni do znacznego. W dniu 90. ba-
dania w grupie badawczej u 12 pséw (60%)
stwierdzono nieznaczny $wiad, natomiast

u 8 pséw (40%) $wiad nieznaczny do $rednie-
go, w grupie kontrolnej u 4 psoéw (40%) $wiad
$redniego stopnia, natomiast u 6 pséw (60%)
$redni do znacznego.

Wyniki  przeprowadzonego badania
wskazujg, ze poprawa stanu klinicznego
u pséw z atopowym zapaleniem przyjmu-
jacych preparat VetoSkin® nastapila juz po
2 miesigcach stalego podawania preparatu,
poprawa ta postgpowala i utrzymywala sie
przez kolejne 4 tygodnie. W grupie kontro-
Inej, w ktoérej nie podawano tego suplemen-
tu, z biegiem czasu nastepowalo pogorsze-
nie zmian klinicznych. Podobne wyniki
uzyskano we wczesniej przeprowadzonych
badaniach (1, 2, 5, 7). W jednym z badan wy-
kazano, ze u pséw mlodych, u ktérych nie-
dawno doszto do rozwoju atopowego zapa-

foto Dorota Pomorska-Handwerker

Rumien okolicy twarzowej u psa z AZS

N
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foto Dorota Pomorska-Handwerker
Niewielki rumien skéry okolicy
przestrzeni miedzypalcowych u WHWT
z atopig o tagodnym przebiegu

lenia skéry, reakcja organizmu byla znacznie
lepsza po uplywie dwoch miesigcy. W prze-
prowadzonym przez nas badaniu poprawa
byla widoczna zaréwno u pséw miodych
(2/3 lata), jak i starszych (5 lat) (2-4). W ba-
daniu stopnia intensywnosci §wiagdu PVAS
(Pruritus Visual Analog Scale) w grupie ba-
dawczej stwierdzono znaczne zmniejszenie
$wiadu u pséw po uptywie 60 dni i 90 dni.
U ps6éw grupy kontrolnej $wiad zwiekszat sie
z uplywem czasu, pojawily sie znaczne po-
wiklania w postaci ropowic, ktore po zakon-
czeniu badania wymagaly przeprowadzenia
leczenia z zastosowaniem glikokortykoidow
i antybiotykéw. U zadnego z pséw w grupie
badawczej nie stwierdzono objawéw ubocz-
nych, o jakich jest mowa w dostepnym pi-
$miennictwie (biegunki, zapalenie trzustki)
(7). Wyniki przeprowadzonego badania
wskazuja, iz preparat VetoSkin® zawieraja-
cy wielonienasycone kwasy tluszczowe, wi-

taminy z grupy B, cynk i biotyne moze by¢
stosowany u pséw z atopowym zapaleniem
skéry w celu zmniejszenia objawéw dermato-
logicznych oraz nasilenia $§wigdu.

Artykut w wersji polskojezycznej zostat

opublikowany w numerze 11-12/2014
“Weterynarii w Praktyce”
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Otitis externa podejscie
Vetkbxperta

Lek. wet. Natalia Jackowska

Zapalenie zewnetrznych przewodéw stuchowych jest jedng z czestszych przyczyn wizyt pséw w gabi-
netach weterynaryjnych. Nawracajace zapalenia i notoryczne wizyty bywajg frustrujgce dla wiascicieli
oraz lekarzy. Trzeba pamietad, ze zakazenia gronkowcowe czy grzybicze to typowe powiktania choroby
pierwotnej (atopii, polipéw czy rozrostu nowotworowego). Zakazenia na tle bakterii gram ujemnych (pa-
teczek) wynika z dtugotrwatego zapalenia i bardzo czesto niewtasciwego leczenia zapalenia przewodow
stuchowych zewnetrznych. Niepowodzenie w terapii otitis externa nasuwa zasadnicze pytanie: czy prepa-
raty lecznicze (antybiotykowe, przeciwgrzybicze) w leczeniu otitis sg niezbedne? Préba wyeliminowania
wyltacznie choroby wtérnej (zapalenia przewodéw stuchowych zewnetrznych) rzadko koniczy sie sukce-
sem. Niezwykle istotne jest okreslenie przyczyny pierwotnej oraz wtasciwe postepowanie. W przypadku
atopowego zapalenie skory obserwuje sie obustronne otitis, jak wiadomo préba leczenia wytgcznie uszu
nie wyeliminuje problemu. Stosowanie wytgcznie preparatédw zawierajgcych antybiotyki i leki przeciw-
grzybicze nie wyeliminuje choroby a moze przysporzy¢ nie lada problemu - wzrastajgca odpornosé bak-
terii, zakazenia pateczkami. Przeciwdziatajgc narastajgcej opornosci bakterii oraz nawracajgcego zapa-
lenia przewodéw stuchowych, VetExpert proponuje alternatywne rozwigzanie problemu zapalenia uszu.

Rozwigzanie zapobiegajace narastaniu opornosci bakterii.

Oticurant

Preparat w postaci proszku posiadaja-
cy wlasciwosci pochlaniajace, umozliwia
absorpcje wilgoci i tluszczéw oraz obniza
pH ponizej 4, co skutkuje maksymalnym
hamowaniem wzrostu mikroorganizméw.
Przy pH 5 wzrost gronkowca Staphylococ-
cus pseudointermedius ulega zahamowaniu,
a przy pH 4 ustaje zupelnie. Posta¢ prosz-
ku gwarantuje latwa aplikacje preparatu.
Drugim komensalem kanalu stuchowego
jest Malassezia pachydermatis, namnazaniu
sie tych drobnoustrojéow sprzyja nadmierna
ilo§¢ wydzieliny lojowej, wysoka wilgotnosé
oraz nieprawidlowa odpowiedZ immunolo-
giczna typu komérkowego. Innym niezbed-
nym warunkiem dla namnazania si¢ droz-
dzakow jest pH na poziomie 5-9, natomiast
przy pH 3 wzrost tych mikroorganizméw
jest minimalny lub catkowicie ustaje. Oticu-
rant idealnie sprawdza sie u pséw z duzym
obrzekiem i znaczng bolesnoscig kanaléw
stuchowych. Latwa aplikacja preparatu oraz
brak potrzeby stosowania masazu podstawy
ucha umozliwia kontrole zapalenia nawet
u pacjentéw, u ktorych nierzadko zmuszeni
jeste$my do sedacji czy podania lekéw prze-
ciwbolowych ogélnie. Oticurant ma wiele
zalet i moze by¢ stosowany w wiekszosci

przypadkoéw otitis externa nalezy jednak
pamigtaé, ze znaczne obnizenie pH przy
zakazeniach paleczkami gram ujemnymi
sprzyja rozwojowi infekcji.

Otiflush

Preparat pielegnacyjny do ptukania ka-
naléw stuchowych. Optymalne pH 5 umoz-
liwia stosowanie preparatu niezaleznie od
przyczyny otitis externa (grzybicze, bakte-
ryjne). Chlorheksydyna, zawarta w prepara-
cie, wykazuje znane dziatanie przeciwbak-
teryjne i przeciwgrzybicze. W preparacie
zastosowano bezpieczne st¢zenie nie wy-

kazujace dzialania ototoksycznego. Tris

EDTA poprawia przepuszczalno$¢ blony
komorkowej bakterii wykazujac znane dzia-
tanie bakterobdjcze takze przy zakazeniach
Pseudomonas aeruginosa. Chelatowanie
jonow metali niezb¢dnych do zapewnienia
integralnoéci $ciany komorkowej, przeciw-
dziala owrzodzeniom i martwicy tkanek
spowodowanych zakazeniem Pseudomonas
aeruginosa. Otiflush moze by¢ stosowany do
plukania kanatéw stuchowych przy zapale-
niu z nadmiarem wydzieliny, niezaleznie od
przyczyny, w monoterapii lub jako przygo-
towanie kanatu stuchowego do terapii.

Otihelp

Emulsja do codziennej pielegnacji ka-
naléw stuchowych. Optymalne pH 5 oraz
zawarto$¢ chlorheksydyny i Tris EDTA
wykazuja znane dzialanie przeciwbakte-
ryjne i przeciwgrzybicze. Trzeba pamietad,
ze nawracajgce zapalenie kanatéw stucho-
wych jest spowodowane chorobg pierwotna.
Otihelp to idealny preparat do stosowania
z celu utrzymania i przywrécenia prawidlo-
wej funkgji kanaléw stuchowych bez ryzyka
narastania opornosci antybiotykowej prze-
rastajacej flory bakteryjnej i/lub grzybiczej.

Wiasciwe podejécie do zapalenia kana-
téw stuchowych stanowi jedng ze sklado-
wych sukcesu. Utrzymanie procesu zapal-
nego na zadowalajagcym poziomie pozwala
na utrzymanie dobrego samopoczucia na-
szego pacjenta oraz wladciciela. Linia pre-
paratéw VetExpert umozliwia dobranie od-
powiedniego schematu postepowania oraz
gwarantuje skuteczng i bezpieczna terapie
otitis externa.
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Tabela 1.
Wynik cytologii ‘ Preparat VetExpert ‘ Proponowane stosowanie
Ziarniaki Otihelp Wyptukac¢ kanat stuchowy preparatem Otiflush, nastepnie do
Otiflush codziennej pielegnacji stosowac Otihelp minimum 7 dni lub
Oticurant wedtug zalecen lekarza.
Oticurant moze by¢ stosowany po wczesniejszym
wyptukaniu kanatu stuchowego preparatem Otiflush lub
w monoterapii.
Malassezia Otihelp
Otiflush
Oticurant
Pateczki gram ujemne | Otihelp Obecnos¢ w cytologii gram ujemnych pateczek to powazne
Otiflush powiktanie otitis externa, ryzyko narastania opornosci
antybiotykowej jest duze. Polecamy wyptukanie kanatu
stuchowego preparatem Otiflush, a nastepnie codzienne
stosowanie preparatu Otihelp, az do ujemnego wyniku
wymazu. Niezwykle istotne jest wyeliminowanie choroby
pierwotnej.
Opis produktu w dziele ) )
VetApteka Opis produktu w dziele
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4t Veterinary Diet Dermatosis Dog

Petnoporcjowa, kompletna i zbilansowana karma dietetyczna dla pséw, ktorej
podawanie ogranicza wystepowani lerancji pokarmowych oraz wspomaga
funkgje skory w przypadku dermatozy i nadmiernego wypadania siersci. Zawiera
wysoki poziom niezbednych kwaséw ttuszczowych oraz specjalnie wyselekcjono-
wane wysokostrawne biatka.

Sposdb podawania: Karma spetnia dzienne zapotrzebowanie pokarmowe pséw.
Dawki poczgtkowe s3 przedstawione w tabeli na opakowaniu. W zaleznosci od
potrzeb dawki te mozna podzieli¢ na dwa lub wigcej positkéw. Przed podaniem lub
przedtuzeniem okresu podawania karmy nalezy skonsultowac sie lekarzem wete-
rynarii. Zalecany czas podawania w przypadku ograniczenia wystepowania nieto-
lerandji pokarmowych od 3 do 8 tygodni. Jezeli objawy nietolerandji ustapia, karme
mozna stosowac przez czas nieokreslony. W przypadku utrzymania prawidtowe]
funkdji skory w dermatozach i przy nadmiernym wypadaniu siersci: do 2 miesiecy.
Iwierze musi miec staty dostep do Swiezej wody.

Sktad: $wiezy foso$ (40%), maczka z fososia (25%), ziemniaki (20%), tuszcz
zwierzecy, ryz, wystodki buraczane, maczka rybna, drozdze, hydrolizowany fosos
(5%), olej rybi, inulina (FOS 0,25%), chlorek sodu (6l kuchenna), MOS (250 ma/kg),
ekstrakt cytrynowy, wyciag z Yucci, chlorek potasu, fosforan jednowapniowy, imbir.
Dodatki: Witamina A — 20000 U/kg, Witamina D; — 2000 1U/kg, Witamina E - 600
mg/kg, Zelazo — 185 mg/kg, Jod — 3,5 mg/kg, Miedz — 13 mg/kg, Mangan — 7,5
mg/kg, Cynk — 180 mg/kg, Selen — 0,6 mg/kg, L-glutamina — 100 mg/kg, Tauryna
— 750 mg/kg, L-karnityna — 70 mg/kg.

Dodatki technologiczne: przeciwutleniacze naturalne tokoferole (280 mg/kg).
Dodatki sensoryczne: Luteina (8 mg/kg). Zawiera przeciwutleniacze dopuszczone
do stosowania przez UE.

Sktadniki analityczne: Biatko surowe — 28,00%, Olejei thuszcze surowe — 18,00%,
Niezbedne nienasycone kwasy thuszczowe omega-3 — 1,10%, Niezbedne nienasy-
cone kwasy ttuszczowe omega-6 — 2,95%, EPA + DHA — 0,50%, Wiékno surowe
—2,30%, Popiét surowy — 7,00%, Wapri — 1,10%, Fosfor — 0,70%.

Opakowanie: 2kg, 14kg

Dostepne s réwniez:

4T Veeterinary Dermatosis Dog salmon & potato 400 g puszka

AT Veterinary Diet Dermatosis Dog rabbit & potato 2kg, 14 kg
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VetoSkin

Sktad: 2.20.1 olej z ogdrecznika, 10.4.6 olej rybi, 2.21.1 lecytyna.

Dodatki: 3bE6 cynk (tlenek) 56 mg, 3a Witamina B, 0,23 mg, 3a Witamina B, 0,575 mg,
Witamina B, 0,253 mg, 3a Witamina B,, 5,75 ®g, 3a Biotyna 1,15 mg.

Wskazania: Preparat wspomagajacy przeznaczony dla pséw i kotow z zaburzeniami der-
matologicznymi, objawiajacymi sie sucha, matowa, wypadajacq siersciq oraz tuszczaca
sie skora.

Dawkowanie: T kapsutka do 15kg, 2 kapsutki powyzej 15 kg masy ciata/dziennie. Kapsutke
Twist Off przeciac, a nastepnie jej zawartos¢ wymieszac z karma lub podac bezposrednio do
jamy ustnej. Preparat zaleca sig stosowac min. 2 miesiace lub do osiagniecia optymalnego
efektu.

Warunki przechowywania: Przechowywac w suchym miejscu w temperaturze pokojo-
wej. Chroni¢ przed $wiattem. Przechowywac w miejscu niedostepnym dla dzieci i zwierzat.
Sktadniki analityczne: Biatko surowe 4,57%, popidt surowy 10,85%, ttuszcz surowy
64,10%, widkno surowe 0,05%, wilgotnos¢ 1,06%.

Opakowanie: 60/90 kapsutek Twist off

4
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VetExpert Oticurant

Oticurant® preparat, ktory eliminuje nieprzyjemne zapachy, czysci uszy i zapobiega zakaze-
niom uszu u pséw. Oticurant® jest produktem przeznaczonym do pielegnacji uszu u pséw,
ktéry wspiera fizjologiczny stan ucha i pomaga w zapobieganiu powstawania nieprzyjem-
nego zapachu oraz zmniejsza swedzenie uszu. Nieprzyjemny zapach uszu u pséw ma swoje
#rédto w nadmiernie wzrastajacych grzybach i bakteriach. Ich niekontrolowany wzrost jest
wspierany przez wilgoc oraz woskowing uszng w kanale ucha. Produkty uboczne wytwa-
rzane przez grzyby posiadaja specyficzny zapach, ktory normalnie jest odbierany jako nie-
przyjemny. Oticurant® przywraca rownowage fizjologiczng poprzez wigzanie wilgoci oraz
waoskowiny usznej, ktére sa waznymi sktadnikami odzywczymi dla grzybow oraz bakterii
i 53 potrzebne dla ich namnazania. Kwas mlekowy wptywa na obnizenie pH, co czyni sro-
dowisko mniej sprzyjajacym dla wzrostu bakterii oraz grzybow. Dodatkowo, potwierdzono
naukowo absorbujace dziatanie preparatu Oticurant® pozwalajace na zapewnienie psom
bardziej czystych uszu. Jesli Oticurant® nie byt wczesniej stosowany nalezy umiescic zawar-
tos¢ jednej saszetki w kazdym uchu raz dziennie przez 5 dni. Po zakoriczeniu inicjujacego
sposabu stosowania nalezy zaaplikowac zawartos¢ jednej saszetki do kazdego ucha raz
w tygodniu w ramach terapii pielegnacyjnej. Jesli pies ma mase ciata mniejsza niz 10 kg
nalezy zastosowac. saszetki, a jesli ponad 40 kg nalezy zastosowac 2 saszetki do kazdego
ucha. 24 saszetki pozwalajq na trzymiesieczne dawkowanie pielegnacyjne u psa o masie
ciata pomiedzy 102 40kg.

Sposéb uzycia:

1. Wstrzasnij proszek w saszetce przed jej otwarciem.

2. Przytrzymaj uniesione ucho jedna rekq i wsyp proszek do kanatu ucha.

3. Pusc ucho. Po podaniu masowanie ucha nie jest potrzebne.

4. Potrzasanie glowa przez psa po podaniu preparatu jest normalne.

Sktad: 6-deoksy-L-galaktoza, oligosacharyd, kwas mlekowy, substancje pomocnicze Ob-
jete prawem patentowym

Opakowanie: 24 saszetki
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Otihelp

Emulsja pielegnacyjna do uszu dla psow i kotow.

Optymalne pH 5 oraz zawarto$¢ chlorheksydyny i Tris EDTA wykazujg dziatanie przeciw-
bakteryjnei przeciwgrzybicze. Otihelp to idealny preparat do stosowania z celu utrzymania
i przywrdcenia prawidtowej funkgji kanatéw stuchowych bez ryzyka narastania. Moze by¢
stosowany w zakazeniach bakteryjnych i grzybiczych, niezaleznie od tfa.

Sposdb uzycia: Niewielkq ilos¢ emulsji zaaplikowac do kanatu stuchowego

zewnetrznego. Delikatnie rozmasowac podstawe ucha, nadmiar preparatu usuna¢ gazi-
kiem.

Ostrzezenia: stosowac wylacznie u zwierzat. Chronic przed dostepem dzieci i zwierzat.
Przechowywac w temperaturze pokojowej.

Sktad: Aqua, Propylene Glycol, Sodium Lauroy! Sarcosinate, Panthenol, Glycerin, Allantoin,
Urea, Chlorhexidine Digluconate, Salicylic Acid, Xanthan Gum, Menthol, Citric Acid
Opakowanie: 75 ml

OTIFLUSH

OTIELUSH
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Otiflush

Emulsja pielegnacyjna do uszu dla psow i kotow.

Optymalne pH 5 oraz zawartos¢ chlorheksydyny i Tris EDTA wykazuja dziatanie przeciw-
bakteryjne i przeciwgrzybicze. Otihelp to idealny preparat do stosowania z celu utrzymania
i przywrdcenia prawidtowej funkgji kanatéw stuchowych bez ryzyka narastania. Moze by¢
stosowany w zakazeniach bakteryjnych i grzybiczych, niezaleznie od tfa.

Sposob uzycia: Niewielkq ilos¢ emulsji zaaplikowa do kanatu stuchowego zewnetrznego.
Delikatnie rozmasowac podstawe ucha, nadmiar preparatu usunac gazikiem.

Ostrzezenia: stosowac wytacznie u zwierzat. Chronic przed dostepem dzieci i zwierzat.
Przechowywac w temperaturze pokojowej.

Sktad: Aqua, Propylene Glycol, Sodium Lauroyl Sarcosinate, Panthenol, Glycerin, Allantoin,
Urea, Chlorhexidine Digluconate, Salicylic Acid, Xanthan Gum, Menthol, Citric Acid
Opakowanie: 75 ml
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Zapraszamy na kursy organizowane przez dr Joanne Karas-Tecze

1. Kurs Dermatologi Kliniczne] Poow 1 Kotow
szkolenia: 3 spotkania po 20 godzin
Prowadzacy: dr Joanna Karas-Tecza
Program: budowa i funkcjonowanie skory < wywiad dermatalogicony « badania dodatkowe « cytopa-
tologia dermatologiczna - zajecia praktyczne z pacjentami - zlote zasady farmakologii dermatolo-
giconej « antybiogram a wybdr terapii + zmory dermatologiczne ¢« kontrola leczenia pacjentow der-
matologicznych « protokody leczenia najozestszych chordh skary + leki recepturowe « rasy specjalnej
troski « endokrynologia = punktu widzenia dermatologa « nowotwory skary « inne choroby skory
[zespdt skorno-watrobowy, panmiculitis, amyloidoza).
W ramach kursu uczestmikom przyskuguje: 30 godzin stafu, konsultacje cytologiczne i onkologicz-
ne, zestaw preparatdw cytologiconych do samodzielne] analizy porownawczej, zajecia wyrdwnujace
z cytologii dla osob poczatkujacych w tej dziedzinie

2. Kurs Cytologii Kliniczrnie] Psow 1 Kotow
szkolenia: 3 spotkania po 23 godziny
Prowadzacy: Francesoo Carrani (Wiaochy)
Zajecia oparte 53 na samodzielnej analizie rzeczywistych przypadkow pod mikroskopem.

Program: pobieranie | opracowanie preparatow cytologicznych « praca z mikroskopem i preparatami

cytologicznymi « jak rozpoznac stan zapalny, a jak nowotwor - cytologia watroby « cytologia wezlow

chtonnych i chioniaki « cytologia plynow z jam ciata « cytologia sledziony « cytologia prostaty - oy-

tologia jader « cytologia ukiadu moczowego - podstawy hematologii - niedokrwistoss - biataczka

Chioroby pytes Rwi

3. Kurs Patologh Kliniczne] Psow 1 Kotdw

szkolenia: 3 spotkania po 23 godziny

Prowadzacy: Francesoo Carrani (Wiochy)

Program: najczestsze proyozyny Meddw laboratoryjnych « biatka osocza i elekiroforeza « podejscie

do pacjenta z dysfunkcjy watroby « kiedy i w jaki sposob badania laboratoryjne moga nam pomec

w leczeniu choroh watroby « terapeutyczne aspekty hepatopatii psa i kota « najwaZniejsze hepato-

patie kotow - sthuszczenie | zapalenie drog Zolciowych « uktad pokarmowy - diagnostyczne i terapeu-

tycone podejicie do zwierzat = wymiotami i proewlekta biegunky « zapalenie trzustki « zewnatrz-

wydzielnicza niewydolnosc « choroby zakazne: zakaZne zapalenie otrzewns] kotow FIF - zakaZenie

wirusem biataczki kociej FELY + zakaZenie wirusem nabytego niedoboru immunaolegicznego kotow FIV
leptospiroza « mykoplazmoza kotow - erlichioza psow - anaplazmoza psow - toksoplazmoza - en-

dokrynologia - trzustka: cukrzyca « endokrynologia - nadnercza: zespoty Cushinga - zespod Addisona
endokrynologia - tarczyca i grucooly przytarcryczne: zaburzenia gospodarki wapniem i fosforem
ukiad moczowy - choroby nerek i przewodu moczowego « nierdwnowaga elektrolitowa i kwasowo-

-zasadowa « laboratoryjne podejscie do chorob wkiadu sercows-naczyniowsgo « system nerwowy

Infarmacja i zapisy: glteczaEvp.pl  tel. 607 034 045
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Ucho: Siersc: Skora: Test: Dieta:
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QTIFLUSH
EAR SOLUTION

Ve Ve \'s..
+ Otiflush + Benzoic Shampoo + Vetoskin + Total IgE Ab + 4T Vetreinary Diet
+ Otihelp + Specialist Shampoo Dermatosis salmon & Rice
+ Oticurant + Hypoallergenic Shampoo + 4T Veterinary Diet
+ Antiseboreic Shampoo Rabbit & Potato

+ Beauty & Care Shampoo
+ Puppy Shampoo
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